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ASPECTE ALE CONSILIERII PRE SI POSTNATALE.
STAREA DE BINE MENTALA SI EMOTIONALA
MATERNA

Oana Bunescu?

Despre psihologia pre- si perinatald

Unul din obiectele de studiu centrale ale psihologiei pre- si perinatale este nivelul la
care copilul nenascut este capabil sd aprecieze mediul inconjurator si sa reactioneze
conform propriei vointe (Verny, 1989). Parintele psihologiei pre si postnatale este
considerat Thomas Verny, care a scris cartea ,,The secret life of the unborn child”.

Psihologia pre si postnatala este un domeniu relativ nou, care are foarte multe aspecte
care trebuie sa fie explorate in profunzime.

Cum privim o femeie gravida?

De foarte multe ori femeia Insarcinata este privita ca fiind neputincioasa in societatea
noastra. Acest lucru nu face decat sa creasca gradul de frustrare in randul femeilor
insarcinate.

Medicalizarea sarcinii in foarte multe situatii a condus si laa vedea gravida in
anumite aspecte ca pe un bolnav, lucru ce se poate vedea de foarte multe ori n
cabinetele medicilor ginecologi.

Nu negam faptul ca existd situatii in care un anumit grad de medicalizare este
necesar, dar trebuie sa nu uitdm ca vorbim despre o femeie care este pe cale sa aduca
pe lume 0 noua viata.

Starea emotionala a gravidei are impact direct asupra dezvoltarii bebelusului.
Cunoasterea, identificarea si sustinerea diferitelor emotii si simptome ce indica o

! Psiholog clinician si consilier psihologic, psihoterapeut.
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dificultate in perioada de sarcind este nevoie sa fie sesizate de catre echipa medicala.
Astfel, se poate face o recomandare catre o consiliere prenatald de specialitate.

De cele mai multe ori in interactiunile sociale, gravida este privita ca fiind o femei
zambitoare, care emana fericire si bucurie, iar de aceea femeile nu sunt incurajate sa
exprime mai mult din acele sentimente care pot fi coplesitoare, despre anumite
frustrari temeri sau credinte pe care le au. Acest lucru pune doar o presiune in plus
pe femeie Insadrcinatd. De aceea, 0 mare nevoie este sd avem o constientizare a
simptomelor ce pot indica o dificultate in perioada parentala. Pot fi dificultati ce au
legatura cu sarcina propriu-zis, anumite ganduri, temeri sau dificultati legate de
tranzitia spre asumarea rolului matern si constientizarea legaturii care se contureaza
din perioada intrauterind cu copilul, dar pot sa apara si anumite dificultati la nivelul
relatiei de cuplu.

Sarcina

Sarcina este o perioada de schimbari atat din punct de vedere fizic, cat si emotional.
Este o perioadd in care la nivel inconstient se produc multe transformari. De
asemenea, de amintit este faptul cd in aceasta perioada ne pot veni amintiri pe care
corpul nostru le-a receptat inca din perioada intrauterina (Verny, 1988). in plus,
sarcina este o etapa care aduce cu sine transformari 1n ceea ce priveste modul in care
femeia Incepe sd se perceapa pe sine, cat si lucrurile din jur.

De asemenea, sarcina poate face pe femeie sa fie mai vulnerabild, sa aiba stari
emotionale schimbatoare, sd simta ca nu se poate intelege, momente de bucurie, dar
si de tristete. Exista schimbari hormonale care au efect direct asupra stdrii de spirit.

Travaliul

Sprijinul continu in travaliu este asociat cu un efort mai diminuat si o dorintd mai
redusa de analgezice. Sprijinul continuu al unui partener sau a unei doule poate
reduce utilizarea frecventd a analgeziei epidurale si cantitatea de alte analgezii
administrate unei mame. (Lothian & DeVries, 2005). in travaliu apar emotii
coplesitoare. Pentru a reduce stresul gravida poate asculta muzicd, sd foloseasca
arome relaxante sau s aduca la spital ceva ce 1i aduce aminte de bebelus pentru a
reduce anxietatea, iar in acest fel se poate conecta si cu bebelusul.

Nasterea

Nasterea (fie ea naturald sau prin cezariand) este un moment care aduce cu sine
pierderea controlului si o dorinté reald de a dori ca totul s mearga bine. Mama este
pregatita sa faca cunostintd cu bebelusul. Aceastd prima intalnire este una care isi
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pune amprenta asupra relatiei celor doi. Prima privire, in care mama isi intersecteaza
privirea cu cea a nou-nascutului ei este incarcata din punct de vedere emotional.
Prima privire a bebelusului mai poarta denumirea de proto-privire, fiind o privire
parentalizantd. Astfel, sub aceasta forma are loc ceea ce numim nasterea psihica,
care succede nasterea fizica (Delassus, 2015).

Nasterea este un moment special, important. Este momentul in care mama fsi
cunoaste bebelusul, iar bebelusul isi cunoaste mama. Astfel, In momentul acestei
intdlniri mama ia cunostintd cu bebelusul real, trecand de la etapa bebelusului
fantasmat (cel pe care si 1-a imaginat pe durata sarcinii), astfel mama incepe o etapa
de cunoastere a acestuia, etapa in care amandoi, mama si bebelus se cunosc reciproc
si se adapteaza. Bebelusul cunoaste aceasta lume noud pentru el, o lume pe care o
poate cunoaste cu ajutorul mamei lui, lume care 1i este oglinditd de catre mama.

Obiectivele consilierii prenatale:

e Reducerea anxietatii;

e Gestionarea emotiilor;

e Cresterea Increderii in propriul corp;

e Dezvoltarea unui atasament mama-copil sanatos;
e Normalizarea anumitor stdri si sentimente.

Obiectivele consilierii postnatale:

e Asimilarea rolului matern;

e Dezvoltarea atasamentului postnatal;

e Scaderea anxietatii;

e Urmarirea posibilelor semne de depresie post-partum;
e Normalizarea anumitor stari si sentimente.

Cum ne raportim la mame dupd nastere?

Mama care a nascut are nevoie sa se simta in siguranta. Este o etapd in care mama
invata sa fie mama. Devenirea materna tine de mai multe aspecte, atat psihologice,
cat si culturale. Este nevoie sa tratim mama si bebelusul ca fiind o unitate, nu putem
sd vorbim despre mama in absenta bebelusului, si nici de bebelus Tn absenta mamei.
Mama trebuie tratata cu empatie, intelegere si sa fie incurajata, fiind intr-o perioada
de vulnerabilitate, In care Incepe sd descopere treptat cum sd fie mama pentru
bebelusul ei.
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Starea de bine mentald si emotionald maternd

Starea de bine mentald si emotionala este strang legatd de modul in care mama
percepe rolul matern si cat de multa incredere are femeia in calitatile sale ca mama.
De precizat este faptul cd mama are nevoie si de momente in care sa se relaxeze si
s se destinda. A sta doar cu bebelusul toatd ziua este solicitant atat din punct de
vedere emotional, cat si fizic. Nu trebuie s uitdm cd si mesajele care vin din partea
copilului, ne pot da informatii despre starea mamei. Astfel, bebelusul mai este numit
in terapia maternologica micul clinician (Delassus, 2015).

Dificultatile materne exista si trebuie sd lucram mai mult ca si comunitate de
specialisti pentru a face o constientizare la scald mult mai larga a acestora. De la
dificultati ce pot aparea printr-o simptomatologie usoara, pana la zona patologica,
sustinerea mamei in primul an de viata al copilului si accesul la consiliere si suport
pentru a putea sd fie sustinutd intr-un mod sanitos diada mama-bebelus este
realmente esential.

Relatia mamd-bebelus in perioada prenatald

Studiile au aratat, iar practica ne arata ca relatia mama-bebelus este o relatie care se
formeaza incéd din perioada intrauterind. Aceastd relatie poate sa fie impactatd de
factori interni si externi. Factorii interni sunt cei care tin de dispozitia mentala si
emotionald materna, de gradul de implicare in sarcina, de momentele de conectare
cu bebelusul, de cat de mult a fost doritd sarcina pentru viitoarea mama. Factorii
externi sunt factori ce tin de cei din jur, cu precadere de citre sot/partener, familie,
mesaje transmise atat in mass-media cat si mesaje cu impact cultural despre femeile
insarcinate.

De asemenea, rolul tatdlui este si el esential. Un partener empatic, grijuliu, care poate
s sustind mama in crearea relatiei dintre ea si bebelus ajutd la o apropiere si la
incurajarea in rolul matern. Nu trebuie sa uitdm ca si viitorii tati pot avea diferite
simptome in ceea ce priveste zona emotionald, dar si diferite temeri.

Relatia mama-bebelus este si un prilej de vindecare a ranilor emotionale in perioada
prenatala, dar nu numai acum, aceastd vindecare si Intelegere profunda a propriei
maternitdti este continuata in perioada postnatala.
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Relatia mamda-bebelus in perioada postnatali

Dupa cum putem vedea si afirma relatia mama-bebelus in perioada postnatala este o
continuare a atasamentului si a legdturii create cu bebelusul pe perioada sarcinii.
Relatia mama-bebelus in aceasta perioada poate sa fie influentata de felul in care
mama se simte pregatitd si are incredere in calitatile materne, implicit in asumarea
rolului matern si dispozitiei de deschidere spre cunoastere.

Relatia mama-bebelus este manifestatd si prin actiune de hranire a bebelusului,
momentul alaptarii (fie aldptare la san sau la biberon) este un moment intim intre cei
doi, care de fapt ne indica si ne spune ceva despre relatia celor doi, fiind un ciclu al
daruirii, in care nu este vorba doar despre hranirea propriu-zisa, dar si despre hrana
emotionala.

Relatia partenerilor in perioada prenatala

Apar o serie de modificari in randul partenerilor. Trebuie sa ne uitdm la temele de
interes pentru cei doi parteneri in aceasta perioadd. Un focus pe care trebuie sa-1 aiba
in vedere consilierea prenatald este si Incurajarea comunicarii in cuplu in aceasta
perioadd. Vulnerabilitatea privitd si resimtitd prin ochii barbatului poate sa fie una
coplesitoare, unii pot dezvolta chiar si simptome de graviditate, astfel este necesar
sd incurajam exprimarea emotiilor. Gravida are nevoie de confort si sprijin, trebuie
sd-si simta partenerul aproape.

Relatia partenerilor in perioada postnatald

in perioada postnatald vorbim despre o adaptare a noilor roluri. De asemenea, este 0
etapa 1n care rolul matern si patern trebuie sa fie asimilat si adaugat celorlalte roluri
existente. Daca inainte cei doi, el si ea, erau doar parteneri, acum sunt mama si tata.

Frecventa intalnirilor romantice, a intimitatii sexuale dupa aparitia copilului poate
avea de suferit. Ce ajuta foarte mult Tn aceastd etapa sunt momentele de conectare
emotionald Intre parteneri, in care acestia discutd si isi spun in mod deschis ce
asteptari si nevoi au 1n aceastd noua formula.

Ce poate ajuta in perioada prenatald si postnatala?

e  Grupurile de suport prenatal/postpartum;

e Discutii cu partenerul/sotul;

e Participarea la webinarii cu teme de interes legate de perioada
prenatala/postpartum;

e Consilierea pre si postnatala;
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e Atine un jurnal scris sau audio;
e A desena, a picta, a crea ceva manual,
e A face miscare, yoga pentru gravide;
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TE ROG NU MA MAI RANI - DESPRE EPIGENZA SI
IMPACTUL VIOLENTEI PSTHOLOGICE

Catalina Dumitrescu?

Imagindndu-ne acum ca facem un exercitiu de tip ,,brainstorming” in care fiecare
dintre noi spune primul lucru care Ti vine Tn minte referitor la cuvintele violenta
psihologica. Unii dintre noi vor spune hartuire verbald, criticd, jigniri, cuvinte
umilitoare, injuraturi, defaimare, dispret verbal, desconsiderare, atac la identitatea
noastra, stare de tensiune psihicd, mimica si gesturi inadecvate (ex: ochi dati peste
cap, gest de lehamite).

in doua dintre jurnalele de specialitate “The Lancet” si “Psychiatric Services” am
citit cateva articole despre ce inseamna violenta psihologicd in relatii, dar si la locul
de munca. Este descrisa ca fiind o stare abuziva a conduitei celor din prejma, o
atitudine de intimidarea si superioritate, de negativitatea permanentd, de presiune;
iar uneori intalnim aceasta presiune in trafic, la randul de la supermarket in care esti
grabit si implicit devii victima violentei psihologice a celui care se grabeste. Violenta
psihologica mai este definita ca fiind o stare de ostilitate, de ton ridicat si autoritar si
lipsit de respect, prin zeflemea si ironie spuse sub forma glumei rauticioase si
tendentioase.

Conceptul de violenta psihologica a intrat in atentia constientizarii publice prin anii
’90 datorita efectelor asupra starii de sandtate fiind asociate cu diagnosticul de stres
crescut. Pdrea nsd ceva abstract notiunea de stres desi cercetéri stiintifice se faceau
iar rezultatele studiilor erau concludente si totodatd ingrijoratoare. Psihologii au
descoperit principul proiectarii care este acela ca tot ce este rau e mai puternic decat
ce este bun, reactiile la amenintiri sunt mai rapide, mai intense si mai greu de
suspendat decét la lucrurile placute. Atunci cand suntem agresati psihologic creierul
uman internalizeaza mult mai usor trauma limbajului agresiv decét cuvintele bune.

1 psiholog clinician, psihoterapeut, doctor in psihologie.
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Un alt studiu spune ca in relatiile intime este nevoie de cinci fapte bune pentru a
repara un act dureros. Toate acestea se datoreaza partii din creierul nostru care este
responsabild cu zona instinctelor sau dupa cum era identificatd de Maslow prima
treapta, adica treapta nevoilor primare.

De astfel, s-a demonstrat cum nivelul cortizolului si al adrenalinei creste atunci cand
ne simtim amenintati si cum se activeaza sistemul vegetativ care la randul lui
alarmeaza nervul vagal care porneste din creier si traverseaza organele principale ale
corpului, ceea ce face ca o reactie in lant sa activeze si celelalte sisteme fiziologice
sa se activeze atunci cand ne simtim amenintati iar corpul nostru sa intre in stare de
atac, de incremenire sau de fuga, in functie de cum este structurat creierul fiecaruia
dar si de experientele de viata individuale.

Raspunsul de inghet este o stare vagala dorsald parasimpatica extrem de redusa
(niveluri reduse de vasopresind, catecolamine si cortizol) care produce bradicardie
si o stare hipometabolica, adica duce la scdderea consumului de oxigen si ajutd in
simularea disociativd a mortii fiind congruenta cu raspunsul indus de hipoxie al
reflexului reptilian de scufundare. Acest raspuns este o strategie de conservare a
energiei prin scaderea ritmului cardiac, a frecventei respiratorii si a ratei metabolice
din perioada de torpoarecare pot fi legate de mecanismul biologic al disocierii. Tn
acest fel putem explica ce se intampla la nivelul corpului atunci cand o trauma se
produce. O trauma nu trebuie definita ca fiind ceva neaparat major cum ar fi atacul
fizic, accidentul, violul, ele pot fi micro-traume cum le numea profesorul Franz
Rupert, adica agresiunile zilnice de care avem parte in mediul inconjurator. Intrarea
ntr-o stare hipometabolica asigura supravietuirea atunci cand stresul din mediu este
unul amenintéator.

Intr-un alt studiu publicat In “The American Journal of Psychiatry” despre
neurobiologia agresiunii se demonstreaza prin masurarea imaginilor RMN cum se
produc leziuni la nivelul cortexului prefrontal atunci cand suntem agresati. Tot in
acest studiu s-a observat cum leziunile pot fi rezultatul unor traume din copilarie sau
produse la varstd tanara, sau pot fi rezultatul unor tumori cerebrale existente.
Masuratorilor creierelor spre exemplu al unor persoane diagnosticate cu tulburare
borderline au aratat cd sunt asociate cu alterarea cortexului temporal si
hipocampului. Acestea modificd metabolismul cortexului in care putem observa
modificari ale comportamentului prin stiri de furie, de instabilitate emotionala
marcantd, de iritabilitate, ducand in functie de gravitatea leziuni la comportamente
antisociale.

12
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Epigenetica este o ramura a genetici care studiazd cum celulele 1si modifica
comportarea genelor datoritd factorilor din mediu si cum sunt decodificate in
contextul nou. Acestea schimba secvente ale ADN-ului prin modificarea fenotipului
fara a schimba genotipul, adica afecteazd modul cum celule decodifica genele, se
concentreazad asupra modului in care experientele de viatd, evenimentele din timpul
vietii, influenteaza functia genelor, adica substantele chimice se ataseaza de ADN si
orienteaza activitatea genelor. Daca suntem predispusi genetic spre o boald, putem
si nu o dezvoltim dacd mediul este unul sinatos si cu un grad scizut de stres. in
schimb dacd mediul este unul violent psihologic va duce la un nivel de stres crescut,
implicit la somatizarea acestuia printr-o metabolizare la nivelul biochimiei corpului
devenind toxic si ducand la modificarea genetica inboala la propriu.

Cand mediul este dominat de violenta psihologica s-a demonstrat cé efectele acestora
se transmit de la o generatie la alta, fira o modificare a genelor in sine, influentele
epigeneticii induse de mediu, le moduleaza pe cele genetice. Sau cum este cunoscut
in popor ,copiii platesc greselile parintilor”, adicd copiii redau acelasi tipar
comportamental si cognitiv invatat in matricea familiei, constientizarea tiparului in
care functionam duce la modificarea mediului si a expresiei genetice la propriu.

Mintea automata, acolo unde au existat traume 1n trecutul nostru, va readuce din
memoria implicita la fiecare declansator din prezent, emotii ale experientelor din
trecut. Cum violenta psihologicd este parte din societate si in multe situatii si din
familiile din care provenim va reactiva acelasi mecanism de stres crescut atunci cand
ne simtim amenintati, de aceea vom vedea uneori reactii disproportionate in raport
cu evenimentul din prezent.

Un element care defineste violenta psihologica si pe care nu-l constientizam este
barfa. Cand limbajul este unul de tip barfd acesta devine o formd a violentei
psihologice. Robin Dunbar, psiholog, intr-o cercetare facuta la Harvard University
in 1996, despre evolutia limbajului si barfa, a observat cd oamenii folosesc limbajul
mai ales sd vorbeasca despre altii, iar succesul depinde de cine pe cine stie, fiind in
avantaj fatd de cei care nu au aceastd abilitate de a barfi, barfa devenind o arta a
manipularii sociale, a agresivitatii verbale si relationale. Barfa se incadreazd in
conceptul de violenta psihologica, este coplesitor de critica si se refera la Incalcarile
codurilor morale si sociale de catre ceilalti, si influenteaza moralitatea care este
raspunzatoare de nivelul oxcitoninei.

Un alt cercetator Paul Zak a demonstrat ca oxcitonina este molecula increderii in alti
oameni si a numit-o molecula moralitdtii. Atunci cadnd nivelul oxcitoninei creste

13



Repere teoretice si bune practici in psihologie

devenim mai empatici si mai generosi chiar si fata de necunoscuti. Pentru a produce
aceastd moleculd este necesar sentimentul de incredere al unui om fata de alt om,
atunci cand cineva are incredere in noi devenim mai putin rezervati si mai deschisi,
si mai putin dispusi sa trisam. Cand avem relatii de incredere ne simfim 1n siguranta
si protejati, iar dacd cineva ne tradeaza increderea ne provoaca suferinta, suferinta
care se manifestd la propriu in chimia creierului nostru prin scaderea nivelului de
oxcitonina si serotonind, un alt neurotransmitator responsabil cu starea de bine, si
care se asociazd oxcitoninei.

Dacéd mediul nostru este unul plin de violenta psihologica, stresul crescut ne va
determina sa functionam mult mai mult in starea de aparare, de supravietuire, ne va
fi mult mai greu sa avem incredere, vom fi mai suspiciosisi mai putin darnici, ceea
ce ne indica un nivel scazut al oxcitoninei.

Oxcitonina creste atunci cand simtim empatie, atunci devenim mai amabili, mai
cooperanti si mai altruisti. Cand ne simtim protejati, acceptati si in siguranta. Practic
inflorim datorita unui mediu empatic si al unor relatii bune in care gasim intelegere
si suport. P. Zak scrie despre creierul uman ca reactioneaza mai intens la un chip
uman decat la orice alt lucru din univers. Supravietuim in primii ani datorita relatiei
de sintonizare (a te simti simtit) dupa cum o descrie doctorul D. Siegel,
neurocercetator, dintre copil si parintii sai, citim expresia fetei mamei, avem nevoie
de bunavointa si disponibilitatea acesteia pentru a raimane in viata si a fi sdnatosi. Se
pare ca necesitatea unui mediu de incredere este un factor mult mai important decéat
educatia. Acolo unde societatea prospera inseamna ca nivelul de incredere ca te poti
baza pe ceilalti, ca poti incheia contracte avantajoase, cd nu esti furat sau ca nu vei
fi ingelat, se dovedeste ca fiind un factor important in dezvoltarea economica si
implicit al nivelului de trai lucru care se va reflecta in calitatea vietii.

Ce Inseamna insd un mediu de incredere? Un mediu 1n care poti fi relaxat si in care
te simti securizat, in care te poti arata vulnerabil, in care te simti protejat. Daca
mediul nu este unul de incredere devii concurential cu cei din preajma, traiesti Intr-
o permanenta stare de rivalitate, scrasnesti din dinti, te locuieste furia si frustrarea.
Pe termen lung daca traiesti intr-un asemenea mediu nivelul de stres crescut duce la
anxietatea crescutd, la banalizarea raului, la stima de sine scazuta, la sentimente de
rusine si vind, la instalarea starii de depresie, la dezvoltarea unei stéri de nevroza
permanente, la agresivitate si iritabilitate ca stare de fond. Dezvoltam sentimente
care scad satisfactia si starea de bine, si dezvoltaim susceptibilitatea, starea de
suspiciozitate la adresa celor din jur.
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Violenta verbala, lacomia, ambitia, placerea de a-i rani pe ceilalti le putem observa
cu usurintd 1n mediu, si cel fizic, si cel virtual. Rautatea comentariilor, limbajul
veninos, nevoia de a avea dreptate cu orice pret, sadismul, idealismul moral duc la
izbucniri violente, la cresterea stresului si a tensiunii. Este ca si cum am fi seara pe
o strada intunecatd si am auzi pasi in spatele nostru, percepem un pericol iar corpul
nostru se pregateste de apdararea sau atac, iar creierul nostru isi modifica chimia.

Un aspect ce meritd subliniat este starea de sensibilitate care este starea ce
caracterizeazd oamenii sandtosi psihic, doar cd mediul social prin modelele din
media promovate de genul: James Bond, barbatul de succes si puternic, care omoara
teroristi, se foloseste de femei pentru sex, conduce o super masind, detine arme
sofisticate, pare de neinvins, chiar si din captivitate el se elibereaza, are puteri
supraomenesti pe care media le livreaza iar noi fara a le filtra, prin a fi constienti ca
nu are cum sa existe si sd fii invincibil decat daca te afli intr-un clivaj psihic,
condamnam sensibilitatea si consideram ca fiind un defect a fi un om sensibil.
Modelul predat al omului puternic este cel care nu este vulnerabil, nu are nicio
suferintd, nimic nu-l atinge. Aud deseori oameni care se dispretuiesc pentru
sensibilitatea pe care o simt, considerdnd-o un defect si dorindu-si sa fie mai
nepasdtori si mai putin empatici. Aici valorile mediului sunt inversate, intrucat
sensibilitatea arata starea de sandatate psihica altfel am intra sub incidenta psihopatiei.

Din pécate atunci cand ne confruntam cu starea de sensibilitate simtim durere sau
disconfort fizic si suntem acuzati ca dorim sa atragem atentia. Ca rezultat unii dintre
noi isi camufleaza sensibilitatea printr-un comportament aparent nepasator, altii se
refugiaza in adictii cum ar fi alcoolul, cumparaturile, mancarea, etc. Dependenta are
multe forme in mediu in care trdim, multi sunt coplesiti de comportamente
compulsive de a acumula bogatii, pentru altii atractia compulsiva este puterea,
consumerismul, nevoia de statut, nevoia de relatii fetisizate, compulsia pentru cultul
corpului tanar, etc.

Una dintre problemele care apar este ca ajungem sa ne identificdm cu mediul intr-
atdt de mult incat nu mai suntem capabili sd recunoastem violenta psihologica a
acestuia si s ne pierdem propria busold morald. Vom avea senzatia ca ceea ce face
majoritatea este normalitatea iar a Indrazni sa fii diferit inseamna un act de curaj si
de cunoastere de sine, dar si o libertatea individuala, pe care putini si-o indraznesc.
Iesirea din turma nu este facild si nici la indemana oricui, sunt necesare increderea
in propriile forte iar pentru asta trebuie cunoasterea de sine. Vom auzi deseori replici
de genul: ,era o gluma” si vom ajunge sa credem ca persiflarea si gluma rautacioasa,
ironia, zeflemeaua, barfa, sarcasmul nu sunt comportamente abuzive, ca urmare le
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vom internaliza, devenind incapabili sa avem o claritatea asupra mediului violent in
care trdim. Si nu numai ca le vom internaliza, vom ajunge sa ne identificim cu ele,
incat sa le practicadm, ceea ce va duce la un clivaj interior si la utilizarea mesajului
dublu. O alta consecinta este ca vom depune foarte mult efort emotional in cadrul
relatiilor pe care le avem, fie ca sunt relatii familiale sau relatii conjuncturale.
Tendinta va fi: fie sd devenim evitanti, fie sa ne transformdm in agresori, fie sa
devenim salvatori, adica sa preludm un rol de a deveni responsabili intr-un mod
exagerat de climatul mediului emotional, ori prin preluarea unor sarcini care nu ne
apartin, ori prin comportamente ludice, ori prin comportamente mult prea
independente ca mecanism de apararea la abuzul psihologic existent. Sau altfel spus,
functionarea fiziologica defectuoasa relevata prin imagini ale RMN-urilor a aratat o
diminuarea a capacitatii de a gandi rational,diminuarea numarului celulelor
nervoase, alterare a activitatii electrice si ramificarii anormale ale neuronilor. La
propriu creierul nostru sufera si ne altereaza judecata si simtirea.

Atunci cand schimbam mediul Inconjurator si amploarea influentelor se schimba in
reactia morald, implicit se modificd chimia creierului nostru. Totodata circuite noi
neurale pot aparea in momentul in care devenim constienti de noi, de modul cum
gandim, cum reactionam. Putem crea noi conexiuni neuronale. Este ca in cazul cuiva
care sufera de paralizia unui membru in urma unui accident cerebral; chiar daca
celule nervoase au murit va putea sa foloseascd din nou membrul paralizat datorita
circuitelor noi care au preluat controlul si au creat noi conexiuni. Se numeste
neuroplasticitate. Este la fel ca atunci cand muschii corpului nu sunt folositi ei se
atrofiaza dar dacd 1i antrendm ei vor creste in dimensiune si capacitate, la fel si
creierul uman produce noi celule nervoase daca il antrenam prin procesul de invatare
continua. Pentru a invata este nevoie de disciplina si perseverenta.

Doctorul Gabor Mate noteaza despre creierul parintilor cum acesta il programeaza
pe cel al copilului, parintii stresati vor creste copii care vor fi la fel de stresati,
indiferent cat de mult Ti iubesc. Tensiunea vocii, bratele incordate care ii tin,
expresiile faciale abatute, pupilele marite, toate acestea sunt indicatori ai nivelului
de stres al parintelui, stres care se transmite si care va fi Tmbibat in mediu. R. Joseph,
cercetator, citat de doctorul G. Mate spune ca un mediu sdrac emotional, reduce cu
mii numarul sinapselor per axon (corpul celulei care transporta impulsul electric la
alt neuron), poate intarzia cresterea si elimina miliarde de sinapse, ducind la
pastrarea conexiunilor anormale. Cum creierul este responsabil de dispozitie,
autocontrol si comportamentul social, acestea pot fi consecinte neurologice care duc
la dezechilibre 1n vietile personale sau la comportamente autodistructive, nepotrivite.
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Ca o concluzie genele depind Tn cea mai mare parte de mediu, ele sunt cele
dominantecand vorbim de organizarea de baza, schema de dezvoltare si structura
anatomica a sistemului nervos dar mediul este cel care rafineaza chimia, conexiunile
neurale, circuitele, retelele si sistemele care ne determind functionalitatea optima.
Hrana emotionala este cea care asigurd o dezvoltare neurobiologicd sindtoasd a
creierului. Avem nevoie de relatii de atasament bune, de un limbaj afectiv plin de
caldura si disponibilitate, si pe cat posibil lipsit de un stres crescut. Avem nevoie sa
ne simtim placuti si acceptati pentru ca asa ne vom construi sentimentul de siguranta.

Atunci cand devii prezent In viata ta psihicd, suntem mai constienti de noi, devenim
mai calmi, mai putini atasati de lucruri care credem ca au insemndtate, invatdm sa
ne bucurdm de viata si sd acceptam ca lucrurile nu trebuie sa se Intdmple intotdeauna
asa cum vrem noi pentru a avea o stare bund, toate acestea se vor oglindi in exteriorul
nostru. Mediul devine oglinda noastra, iar daca noi alegem sa producem schimbare
implicit lucrul acesta se va observa in chimia creierului nostru, in sdnatatea psihica
si fizicd, si implicit In sdndtatea mediului inconjurator. Alegerea este una individuala,
nu colectiva, dar cu cat vom alege mai multi s facem schimbari cu atat vom influenta
si inspira pe cei din preajma noastra, e ca un lant, o veriga atrage dupa sine o alta
verigd, ca un lant ADN, ceea ce va avea ca rezultat sa traim intr-un mediu mai
sdnatos, cu un nivel al violentei psihologice mai redus.
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IERTAREA DE SINE - METODA TERAPEUTICA DE
VINDECARE INTERIOARA

Adina Karner-Hutuleac!

Lucrarea de faté isi propune sa defineasca procesele iertarii si neiertarii, sd descrie
intr-o forma practica cei cinci pasi ai iertarii dupa modelul REACH (Worthington,
2006), sa clarifice factorii importanti pentru iertare pe termen mediu si lung (Wade,
Worthington & Meyer, 2005), sd analizeze cele mai importante obstacole care fac
iertarea un proces dificil sau imposibil.

Aceasta abordare a fost exprimata pentru prima datd de Worthington in anul 1982 si
a suferit revizuiri ulterioare. Cel mai recent, aceasta abordare a fost descrisd de
Worthington n mai multe lucrarii stiintifice de mare impact (Worthingon, Mazzeo
& Canter, 2005; Worthington, O’Connor, Berry, Sharp, Murray & Yi, 2005).

Definirea conceptului de iertare

lertarea se defineste prin procesul de inlocuire a emotiilor puternice de frica,
suferinta si furie care apar in urma unei situatii/persoane percepute ca ofensatoare
sau traumatizanta, cu emotiilor pozitive (empatie, compasiune, simpatie, iubire)
(Worthington, 2006).

insa definirea acestui concept nu este tocmai usoard, iar cercetitorii din domeniul
iertarii au utilizat multiple sensuri teoretice ale acestui construct. Majoritatea au
cazut de acord ca iertarea este un fenomen complex (Enright & Fitzgibbons, 2000).
Aceasta implicd aspecte cognitive (Flanigan, 1992), afective (Malcolm &
Greenberg, 2000) comportamentale (Gordon, Baucom & Snyder, 2000),
motivationale (McCullough, 1997), decizionale (DiBlasio, 1998) si interpersonale

! Facultatea de Psihologie si Stiinte ale Educatiei, Universitatea ,,Alexandru Ioan Cuza” Iasi.
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(Baumeister, Exline & Sommer, 1998), iar a preciza cu exactitate cat de mult
cantareste fiecare tip de factor in ecuatia generala a iertarii devine un demers aproape
imposibil de realizat.

Totusi, o distinctie importanta se face intre iertarea decizionala si cea emotionald
(Worthington, 2006). lertarea decizionald reprezintd o afirmatie cu intentie
comportamentald, care se referd la faptul ca o persoana va incerca sa se manifeste in
relatie cu transgresorul asa cum o facea Thainte de momentul care l-a ranit.
Reprezinta decizia de a-l elibera pe transgresor de datoria pe care o are de platit fata
de victima (Baumeister et al., 1998; DiBlasio, 1998). O persoana poate acorda
iertarea decizionala si sa fie In continuare suparata, orientatd cognitiv spre ruminare
furioasa, anxioasd sau tristd si orientatd motivational spre razbunare si evitare.
Totusi, sunt anumite cazuri in care iertarea decizionald poate declansa iertarea
emotionala.

Cel de-al doilea tip de iertare, iertarea emotionala, isi trage seva din emotiile
(Worthington, 2000; 2001; 2003; Worthington, Berry & Parrott, 2001; Worthington
& Wade, 1999) care influenteazd motivatiile. Se considera ca decalajul nedreptatii
este invers proportional cu usurinta de a ierta si direct proportional cu neiertarea
emotionala.

Putem sistematiza caracteristicile celor doud tipuri de iertare dupa modelul lui
Worthington (2006):

Iertarea decizionala

1. Adoptata rational sau printr-un efort de vointa;

2. Poate surveni inainte sau dupa iertarea emotional;

3. Poate avea loc fara iertarea emotionala;

4. Are ca obiectiv controlul comportamentului in viitor (nu motive sau emotii);

5. Poate provoca un sentiment de confort, emotie si motivatie calma (de exemplu,
poate conduce la iertarea emotionala sau cel putin la diminuarea neiertarii
emotionale);

6. Poate conferi unei situatii o noud semnificatie;
7. Schimba comportamentul;

8. Poate imbunatati interactiunile prin aplanarea conflictului sau promovarea
reconcilierii.
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Iertarea emotionala

1. Adoptata prin inlocuire emotionala;

2. In mod obligatoriu reduce emotiile de neiertare;

3. Poate surveni Tnainte sau dupa iertarea decizionala (de obicei dupa);
4. In anumite situatii poate avea loc fara iertarea decizionala;

5. Are ca obiectiv modificarea climatului emotional insa declanseaza inevitabil
retelele neo- asociationiste care conduc la modificari la nivelul motivatiei,
gandurilor si altor asocieri;

6. Poate conferi unei situatii o noud semnificatie;

7. Poate schimba comportamentul;

8. Va schimba motivatia.

9. Diminueaza emotiile negative si le amplifica pe cele pozitive.
10. Poate Tmbunatati interactiunile si promova reconcilierea.

11. Poate reduce decalajul nedreptatii.

Metode de gestionare a resentimentelor care implicd doar scaderea
neiertarii, fira activarea proceselor de iertare

Transgresiunile creeazi perceptia unui sentiment de nedreptate. in functie de nivelul
de nedreptate si gravitatea transgresiunii percepute, oamenii vor aprecia stresorul
interpersonal ca fiind o amenintare sau o provocare. Dacd oamenii interpreteaza
transgresiunea ca o amenintare, ei vor rumina, vor trai sentimente de neiertare, si vor
fi motivati sd-si caute dreptatea, sa se razbune, sau sa-i evite pe transgresori. Daca
stresorul interpersonal este perceput ca o provocare, ei vor recurge la rezolvarea de
probleme, 1si vor regla emotiile si vor incerca sa confere sens acestui eveniment. O
astfel de interpretare poate declansa motivatii conciliatorii sau altruiste (mila,
compasiune, iubire). Drept urmare, ei vor face fata transgresiunii prin abordarea
amenintarilor sau provocarilor aduse competentei, relatiei sau autonomiei lor. Ei pot
face fata stresului folosind mecanisme de coping centrate pe problema, pe emotie
sau pe semnificatie, sens. Astfel, ei vor alege fie sa (1) recurga la diverse forme de
neiertare, ceea ce va afecta etapele procesului, fie sa (2) ierte, alegere care la randul
sau va modifica etapele procesului (Fig. 1). La nivel intim, persoana poate sau nu sa
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ierte. In mod public, persoana isi poate exprima iertarea sau neiertarea fatd de
trangresor (o0 altd posibilitate este absenta exprimarii), actiuni ce vor afecta diferitele
etape ale procesului.vVom prezenta o serie de mecanisme de a face faia neiertarii
utilizate de clienti, tehnici care au ca scop scaderea perceptiei de nedreptate si
diminuarea emotiilor specifice neiertarii (resentiment, ura, frica, tristete fatd de cel
care a gresit, inclusiv fata de noi insine).

Toleranta/stapanirea de sine: aceste metode au rol de auto-protectie emotionala si
Ne ajuta sa nu simtim o emotie acutd, bazandu-se pe un nivel ridicat de auto- control.
Se includ: (a) inhibarea emotiilor negative prin vointd (Nu ma voi enerva foarte rau,
indiferent de ceea ce-mi va spune. Nu merita sa-mi stric starea pentru nimeni.); (b)
negarea - persoana lezatd nu se implicd emotional in reamintirea evenimentelor
traumatizante (Nu s-a intamplat nimic foarte rau. De fapt celalalt a glumit/a fost putin
malitios. Nu m-a atins cu nimic ce mi-a spus partenerul); (c) distragerea (ma
focalizez pe altceva decat pe discursul negativ, de exemplu pe un gand de tipul:
Dumnezeu este cu mine si nimic rau nu se poate intdmpla; Ra&man centrat in interior
sau ma centrez pe un punct luminos aflat intre sprancenele celui care ataca etc.); (d)
evitarea — se utilizeaza din dorinta de a evita o alta loviturd sau un posibil acces de
furie.

Inairteaiertarii

Inregistr roeptie
™ W 4>| Ruminatii }—
dureroase
Eveniment » Bucla procesarii traumei > Bucla neiertarii

Ermotiiji jate de .J . :
| Emotii intarziate de:
fr =]
-ura
-os=tili

-anxietate

F'y

Dupaiertare

Reactualizarea sistemica a
evanimentulu ectivaiertari

Bucla iertarii

'3

Emotii positive:
-empati
-simpat
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Figura 1. Raportul dintre reactiile emotionale imediate post-transgresiune, neiertare
si iertare (Worthington, 2006)
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Razbunarea impulsiva. Pentru scdderea neiertarii unele persoane utilizeaza
contraatacul imediat, pe principiul ,,dinte pentru dinte”. Aceasta tehnica pentru unii
este eficienta in descarcarea emotiilor puternice impulsive, dar neadecvata.

Revansa — este o razbunare strategica, bine gandita, la rece.

Diminuarea senzatiei de nedreptate prin cererea de (extra)servicii. Uneori nu vrem
iertare, ci dreptate, adicd o pedeapsa aplicatd de cineva impartial, care sa refaca
echilibrul. Nedreptatea este definitd ca discrepanta dintre asteptarile persoanei
cuprivire la o situatie si modul in care percepe ca s-au intdmplat lucrurile. Cu cét
nedreptatea este mai mare, cu atét neiertarea este mai intensa si efortul de a ierta mai
sustinut. Odata cu restabilirea dreptatii, scade neiertarea, desi nu apare automat si
iertarea.

A renunta la propriul drept de a judeca, ldsdnd judecata in seama institutiilor si a
divinitatii. Unii oameni se opresc din procesul judecarii tiranului, delegdnd acest
drept unei instante supreme (Dumnezeu), sperand intr-o justitie divina.

A spune o poveste diferitd. A scuza tiranul (nu a stiut ce spune) sau a justifica
actiunea tiranului (am meritat asta pentru cd am ridicat tonul) pot sa scada neiertarea,
dar nu in mod sanatos.

Resemnarea in fata situatiei. Unii reduc neiertarea prin resemnare: Nu mai am ce sa
fac. Ce a fost, a fost. Vreau si accept si s merg mai departe.

Submisivitate — persoana este atdt de speriatd incat alege sa supravietuiasca prin
cedare si supunere.

Cautarea intensa a persoanelor care sa le dea dreptate si sd le valideze propria
perceptie asupra lucrurilor. Persoana regurgiteaza emotii nedigerate complet, le
mentine vii in memorie si apoi se apara de ele, inainte de a fi digerate constient si
activ.

Modelul REACH al iertarii de sine (Worthington, 2006) De ce este mai dificila
iertarea de sine?

Printre cele mai puternice argumente care sustin ideea ca iertarea de sine este mai
dificila decat iertarea unei alte persoane putem enumera:

* Cand oamenii Incearca sa se ierte pe ei insisi, ei joaca doua roluri in acelasi timp
(ofensatorul si persoana care iarta);
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* Condamnarea de sine pare de neoprit pentru cd este dificil sa-ti opresti mintea
care te judeca,

¢+ lertarea de sine poate fi dificilda deoarece dispunem de informatii din interior pe
care le putem ascunde mult mai greu de noi insine, decat de altii;

¢ Cand ne condamnam, nu auzim doar vocea noastra, ci si a celor care au fost
martori la fapta noastrd. Vocea noastrd va face atunci parte dintr-un cor al
condamnarii;

* Deseori avem sentimentul nu numai ca am ranit pe altcineva, dezamagindu-ne
in acest fel pe noi insisi, ci cd am gresit impotriva lui Dumnezeu, a naturii sau a
umanitétii, ceea ce ne intensifica rusinea si vinovatia;

* Oamenii se forteaza sa se ierte, iar presiunea de a se ierta pe ei insisi adauga la
povara condamnarii de sine;

+ Céand suntem victimele unei raniri, nu consideram ca este obligatoriu s-o iertam
pe acea persoana. Putem considera cd acea persoand este cea responsabild, nu
victima. Insa cand ne dezamagim pe noi ingine, noi suntem cei care simtim povara.

Etapele modelului REACH
R — reamintirea situatiei ofensatoare

R1. intelegerea perspectivei clientului, a nivelului de auto-condamnare si de
afectare a sinelui

1. Reactualizarea situatiei in care clientul a avut un comportament ofensator fatd
de o persoana si/sau fata de sine insusi;

2. Intelegerea pattern-urilor comportamentale create (faptele);
3. Evaluarea perceptiilor/interpretarilor legate de situatia respectiva;
4. Evaluarea emotiilor resimtite;

5. Evaluarea nivelului de autocontrol al clientului (mecanisme de coping si de
aparare);

6. Identificarea unor credinte/ scheme/ ganduri automate disfunctionale;
7. Evaluarea nivelului de auto- si hetero-invinovatire;
8. Evaluarea tipului de atribuire utilizat pentru rezultatele relationale negative;
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9. Evaluarea nivelului de afectare a stimei de sine.

R2. Evaluarea tipul de ofensator si a gradului de acceptare a acestui rol
(recunoasterea faptelor si a efectelor asupra propriei persoane)

* Persoane orientate spre vinovatie (se simt vinovate pentru ce au facut);
+ Persoane orientate spre rusine (se simt rusinate pentru ceea ce sunt);

+ Persoane absorbite de sine/narcisice care nu se auto-condamna, deci nu au ce sa
ierte la sine; ele au tendinta de a se justifica, invinovatindu-i pe ceilalti;

+ Persoane care nu se auto-condamna non-reactive (o toleranta extrem de mare la
jocuri agresive, fard sa simtd cand sunt agresori sau victime);

+ Persoane care se auto-condamna reactive, care cautd in mod activ situatii care cer
auto-condamnarea.

R3. Evaluarea motivul pentru care persoana se angajeaza in practica auto-
condamnarii

si nivelul de succes al mecanismelor de coping de care dispune persoana.

* Putem identifica un motiv obiectiv pentru lipsa iertrii de sine? A comis acea
persoana o fapta atdt de grava incat trebuie sa fie rdscumpdratd prin penitenta
prelungitd? Este acea persoand in continuare implicatd activ in comportamente
negative?;

* Este acea persoand deprimatd? Depresia reprezinta un partener de incredere al
neiertdrii de sine. Ati evaluat persoana cu referire la depresie si risc de suicid? Daca
se observa simptome depresive, se trateaza intai depresia si apoi aspectele legate de
iertare;

* Este acea persoand predispusd din punctul de vedere al caracteristicilor de
personalitate la auto-condamnare, intampinand astfel dificultati in a se ierta?
Nevrozism ridicat, agreabilitate scdzutd, introversiune ridicatd, constiinciozitate
scazuta,

* Solutii (dis)functionale aplicate de client pentru a mai scadea nivelul neiertarii
(consumul de medicamente, substante, supracompensarea pentru obtinerea validarii
prin intermediul relatiilor sau rezultatelor profesionale etc.).

E — empatia are ca scop dezvoltarea abilitatilor de empatie fata de sine
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Tehnici specifice:

1. Constientizarea clara a jocului interior agresiv prin dramatizare (clientul este
victima si terapeutul este agresorul interior) si deconspirarea clard a negativitatii
auto- agresiunii (nu este nimic valoros si eficient in acest joc)

2. Auto-monitorizarea gandurilor automate disfunctionale si a credintelor legate de
necesitatea auto-condamnarii si auto-pedepsirii (E drept/Merit sa ma judecat aspru!
Doar prin pedeapsa pot sa restabilesc ordinea mea interioara! Trebuie sa sufér foarte
mult pentru ceea ce am facut!! Asa este drept! Oricat de mult voi suferi tot nu va fi
suficient!)

3. Decizia de inlocuire a emotiilor negative de ura fata de sine cu emotii pozitive de
compasiune, simpatie etc. (iertarea decizionald); chiar vreau sa ma opresc din a ma
judeca atat de aspru, din a fi tiranul meu extrem de dur!

4. Asumarea rezultatelor ineficiente ale acestor tipuri de strategii punitive excesive
(ranire interioard, pozitia de victima a propriei minti agresive, oboseald cronica,
confundarea valorii personale cu un comportament gresit, sciderea/pierderea
libertatii de a simti si alte emotii, incapacitatea de a actiona comportamental pentru
imbunatatirea relatiei afectate) si generarea unor alternative cognitive cu un risc mai
crescut de succes (auto-compasiune: Sunt un om care a gresit, dar chiar nu sunt un
om total rau, chiar am cateva aspecte pozitive si chiar vreau sa imbunatatesc relatia
pe care am afectat-o!! Pot s aleg sd ma uit la partea mea buna si sa-mi asum cu
respect propria umbra! Daca voi renunta la mine Insami/insumi sub povara
invinovatirii, s-ar putea sa cad in ghiarele depresiei si nu vreau asta!!)

5. Pentru cei cu practica spirituala, cuplarea la Sursd, Duhul Sfant prin rugaciune,
meditatie sau o scurtd invocare a prezentei lui Dumnezeu/energiei divine (Chiar daca
mi-e greu sa ma iert, stiu ca nu sunt singur si ca Dumnezeu ma tine de mana in acest
proces! (coping religios); Ma pot ierta! Pot s Tnvat sa fiu mai bland cu mine!)

6. Realizarea unei imagini sistemice si operationale asupra situatiei, acordand atentie
tuturor factorilor care au influentat situatia, inclusiv propriul rol de ofensator (factori
externi si interni)

7. Cand intensitatea emotionald este nesanatos de ridicatd sunt importante exercitiile
de respiratie abdominala, de calmare a sistemului nervos vegetativ

8. Dezvoltare personala: cresterea stimei de sine, analiza stilului de atasament etc.

Exerecitii:
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¢ arepovesti situatia frustrantd dintr-un rol neutru (Cum crezi cd se simte un om
care se agreseaza? Ce factori situationali crezi cd pot determina aceasta stare? Care
crezi ca se simte mai bine, victima sau tiranul? In ce fel crezi ci este utila exersarea
perceptiei situatiei prin ochii altor persoane?);

* arelata situatia ofensatoare din rolul unei terte persoane neutre (un observator sau
reporter), care se raporteaza la ambele persoane implicate (viziune sistemica);

+ biblio-terapie: studierea unor articole care subliniaza ideea ca persoanele isi aduc
aminte lucruri diferite de la un eveniment, in functie de rolul jucat;

¢+ Utilizarea ,,scaunului gol” din perspectiva victimei interioare;
* Pentru activarea simpatiei: Cum ar putea fi ajutat victima ta interioara?

¢+ Identificarea unor persoane apropiate care au gresit si care au primit iertarea
clientului; si clientul este un om valoros, care a gresit si ar merita sd primeasca
iertareal

+ Dezvoltarea auto-compasiunii prin efortul de a avea mai multa intelegere fata de
propriile greseli si de a se ajuta sa mentind un nivel satisfacétor interior pe baza
resurselor interioare pe care invatd si le respecte si sd le dezvolte!! (largirea
perspectivei cu privire la sine).

Ganduri care ar putea ajuta procesul de empatizare:

* Sub emotiile exprimate (ex. furie) stau ascunse emotii primare neexprimate (frica,
singuratate, auto-devalorizare etc.);

* Eu sunt influentat de context (Experimentul lui Milgram: nu suntem lupi, ci
oi,incapabili sa ne opunem presiunii sociale, din nevoia noastra profunda de afiliere);

* Eu ma comport uneori dintr-un rol de supravietuitor emotional, adica reactionez
automat la stimul pe baza unor experiente familiale anterioare, nefiind constient de
alte alternative;

* Eu am o identitate spirituald, chiar daca uneori este foarte greu vizibila.
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A — altruismul iertirii, bazat pe ideea ci iertarea nu se realizeaza in principal
pentru propriul confort, ci pentru a fi mai pregatit sa redresezi relatia afectata
si pentru a nu mai face aceleasi greseli in viitor

Scopul acestei etape are in vedere dezvoltarea motivatiei pentru iertarea emotionala
de sine prin intelegerea faptului ca exersarea iertarii de sine contribuie la dezvoltarea
abilitatii generale de a ierta, de a fi mai constient de sine, de a-si asuma mai clar
modul de comportament din relatii, dezvoltarea recunostintei (am fost iertat/m-am
iertat) sau/si sperantei (chiar daca facem greseli, putem fi oameni buni).

Tehnici specifice:

* Facilitarea legaturii dintre noua atitudine de auto-compasiune si cresterea
capacitatii de a regla relatiile afectate (scaderea nevoii de auto-aparare/defensa,
cresterea capacitatii de a asculta activ, capacitatea de a tolera cu demnitate
reprosurile, cresterea capacitatii de a face o cerere de iertare si de modificare
comportamentala pentru prezent; respectarea ritmului de reconciliere a celeilalte
persoane, scaderea pretentiilor fatd de sine si fatd de ceilalti);

» Realizarea unei lista clare de comportamente (in)directe pe care persoana le poate
face pentru persoana pe care a ofensat-o si pentru sine. (a cere iertare, a face mici
surprize, a scrie o scrisoare, a merge la mormant, a te ruga, a multumi pentru orice
gest de reconciliere (recunostintd), a face modificari care sa tina cont de persoana
ranitd, a modifica unele reguli care deranjeazi, ati propune comportamente
alternative in situatiile vulnerabile care vor mai apérea etc.);

« Intirirea ideii ca prin efortul de a se ierta si de a participa clar la reconcilierea
relatiei, persoana va fi un model sanatos de iertare si pentru copii (imagine
transgenerationald);

* Facilitarea optimismului si sperantei legate de faptul ca fiecare dintre noi poate
invata din greseli si poate deveni mai bun, fiecare mai greseste, dar relatiile chiar se
pot vindeca (exemple din viata proprie, exemple de personalititi recunoscute pentru
gesturi de iertare).
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C — constientizarea si asumarea angajamentului de iertare de sine

Scopul acestei penultime etape se refera realizarea unui contract cu sine, de
asumare pe termen lung a procesului repetitiv de iertare a propriilor greseli
sau slabiciuni si de asumare a unei noi atitudini sanogene faid de sine §i fati
de ceilalii.

Tehnici specifice:

+ Ex1: Completarea unui Certificat de lertare de sine in care se scriu emotiile care
s-au atenuat, decizia iertarii de sine si dorinta schimbarii comportamentelor fata de
ceilalti;

o Ex2: A scrie un jurnal al iertarii de sine;

+ Ex3: A purta in geanta o piatra a neiertarii de sine (a o schimba cu alte pietre mai
mici pe masura ce neiertarea se diminueaza, pana la anulare).

H — hotarirea de a nu renunta la iertarea de sine chiar si atunci cind apar
indoielile (normalizarea procesului iertarii)

* Mentinerea deciziei de aprofundare a iertarii de sine (trecerea de la iertare partiala
la iertare totald)

* Pentru a Incuraja mentinerea, poti oferi unele linii directoare concrete: ,,Urmeaza
o luptd grea cu auto-condamnarea in situatia in care fapta ta ti-a lezat conceptia de
sine sau stima de sine. Si totusi, poti pastra acest sentiment de iertare de sine prin
revederea celor cinci pasi si prin reevaluarea angajamentului luat fatd de iertarea

=

traita.
* Clarificarea avantajelor si dezavantajelor acestei decizii

* Normalizarea momentelor in care se activeaza emotiile de furie si urd de sine
(iertarea se face in etape si In mod repetat)

* Asumarea propriei evolutii personale (depasirea propriilor reactivitati, abordarea
propriului stil de atagament, recunoasterea dinamicii propriilor roluri de Victima-
Tiran-Salvator etc.)
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* Tolerarea faptului ca nu-i putem schimba pe ceilalti, ci ne putem asuma doar
propriile decizii in raport cu noi ingine si cu relatia

* Intdrirea iertarii ca trasaturd (nu doar iertarea situationala)

* Facilitarea acceptarii de sine prin utilizarea: (1) imaginatiei (client 1si imagineaza
varianta lui ideala si observa daca si cat este realist; sau exerseaza mental modul in
care vrea sd se comporte Tn anumite situatii mai vulnerabile); (2) Integrarea ideii de
imperfectiune valoroasa; (3) Sporirea increderi si efortului de a se apropia de
propriile teluri realiste (iesirea din Victima — neputinta si fricd) si asumarea puterii
de a se focaliza pe solutiile necesare zonelor de vulnerabilitate

Factorii importanti pentru iertare, pe termen mediu si lung

Printre cei mai importanti factori predictivi ai iertarii se numara (Wade, Worthington
& Meyer, 2005):

Utilizarea metodelor multiple de reducere a neiertarii — gestionarea furiei, fricii,
suferintei, resentimentului:

» Decizia ferma de a ierta — strategie de coping centrat pe sens care vizeaza
modificarea intelesului unei situatii in urma unei decizii voluntare;

* Activarea emotiilor pozitive fatd de sine (empatie, compasiune) si/sau fata de alte
persoane cu care ne intelegem foarte bine (strategie de coping centrat pe emotie),

* Motivarea altruista a procesului iertdrii. Se constatd ca iertarea bazata pe motive
altruiste/sistemice este superioara iertdrii bazate pe beneficiul personal, dar este mai
greu de acceptat si integrat;

* Exersarea iertarii. Pentru ca acest proces sa se realizeze mai usor (natural) si sa
se generalizeze e nevoie de exersare.

In concluzie, iertarea de sine implicdi multiple amenintiri la adresa sistemului
conceptiei de sine, fie prin comiterea unei fapte reprobabile ori prin esecul in
atingerea standardelor personale. Tendintele spre rusine sau vinovatie in ceea ce
priveste auto-condamnarea joacd un rol important in blocarea in cercul vicios al
Victimei-Tiranului interiori.

De asemenea, persoana ofensatoare e necesar sd simtd regret si vinovitie, si
redreseze cit mai mult relatia afectatd si apoi sa se ierte pentru comportamentul facut
si sa-si modifice conceptia de sine prin integrarea actiunii savarsite (nu sunt perfect,
dar nici cel mai rau om si aleg sa fac (cat mai) mult bine prin ceea ce sunt).
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CONSILIEREA PSTHOLOGICA A MINORULUI iN
CONTEXT FAMILIAL iN SITUATII DE
SEPARARE/DIVORT

Gabriela Marc?!, Georgiana Copoiu?, loana Cosmina Terente?, Cristina
Florentina Tatomir*

Aspecte introductive

Divortul ajunge sa reprezinte un factor de distres iar consilierea familiei nu are loc
intr-o perioada de functionare normala, aceasta fiind de regula una marcatd de
suferinte si deziluzii.

Intrucat, copilul este un simptom al familiei, interventia terapeutica nu ar trebui
limitata doar la acesta ci sa vizeze intreg sistemul familial, modificarea patternurilor
de relationare si interactiune, clarificarea rolurilor la nivelul cuplului. Confundarea
rolurilor este foarte obisnuita in multe familii. in astfel de situatii obiectivul terapiei
este oferirea de sugestii parintilor privind gestionarea unor situatii tensionate si
controlul exprimarii furiei.

Desi dupa finalizarea evaludrii psihologice, terapeutul dispune de o cantitate vasta
de informatii, integrarea datelor si formularea unui plan de interventie poate fi o
actiune dificila intrucat stipanirea unor metode si tehnici de interventie nu sunt
suficiente pentru reusita demersului terapeutic. In acest sens, inainte de orice
interventie, terapeutul trebuie sid determine semnificatia clinicd a problemelor
identificate, sd revizuiascd concluziile desprinse din evaluarea copilului, sa
determine daca efectele in plan psihologic asupra acestuia sunt situationale sau pe
termen lung, daca comportamentele acestuia sunt in parametri normali de dezvoltare

1 Dr., psiholog clinician principal, supervizor, psihoterapeut.
2 psiholog clinician.

8 psiholog clinician si consilier psihologic.

4 psiholog clinician si consilier psihologic.
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sau interfereaza cu traiectoria sa de dezvoltare si, nu in ultimul rand, sa stabileasca
dacid problemele altora 1i provoaca copilului distres.

Scopul consilierii psihologice este sprijinirea parintilor Tn vederea clarificarii
emotiilor pe care le resimt ca adulti in procesul de separare, invatarea de cétre parinti
a unor noi abilitati care sd prevind implicarea copilului pe post de mesager,
identificarea conflictului de roluri si a balantei puterii in relatie, reducerea intensitatii
conflictului dintre cei doi soti si nu in ultimul rand sa 1i ajute sd inteleagd situatia si
sd-1 motiveze 1n rezolvarea problemei, facand diferenta intre rolul de parinte si cel
de sot. Totodata, consilierea psihologica va avea in vedere si identificarea mesajelor
copilului care se afla in spatele unui comportament opozitional, clarificarea intre
prezenta sindromului de alienare si Instrdinare, identificarea factorilor care mentin
problema si care sunt resursele fiecarui parinte.

Un principiu etic director al tuturor profesiilor din domeniul sanatitii mintale este
cel legat de obtinerea consimtaméantului. Reprezentantii legali ai copiilor trebuie sa
fie informati cat de complet posibil in ceea ce priveste problemele identificate,
etapele interventiei, recomandarile sau contraindicatiile demersului. Doar atunci
cand aceste conditii au fost indeplinite, consimtamantul pentru evaluare sau
consiliere poate fi exprimat.

Imediat ce au fost identificate problemele semnificative, psihologul clinician poate
proceda la elaborarea unui plan de interventie adaptat nevoilor specifice ale copilului
si familiei. In aceasta etapa, terapeutul trebuie si dezvolte o conceptualizare despre
procesele patogene care contribuie la aparitia si intretinerea coparentalitatii
conflictuale, despre dinamica functionald a familiei, functionarea individuald a
parintilor si abilititile parentale, sprijinul oferit copilului, etc. in cele din urma,
clinicianul ar trebui sd ia In considerare si factori de mediu care pot exacerba
raspunsul copilului si familiei, respectiv familia extinsa, reactii negative din partea
comunitatii, conditiile socio-economice precare si sa evalueze oportunitatea de
servicii oferite In trecut copilului si familiei si reactia lor la aceste interventii.

Interventia terapeutica trebuie sd porneasca de la intelegerea divortului/separarii ca
situatie traumaticd. Aceasta impune recunoasterea si abordarea consecintelor
specifice traumei, dar si a strategiilor de ajustare la relatia traumatizanta, dezvoltate
de catre copii prin comportamente compensatorii, agsa cum aratd M. Killen si anume:

e comportamentele de supra-adaptare: copii cu performante apreciate si valorizate
de catre adulti, copii investiti intr-un rol parental, copii ,,cuminti” si fara
personalitate;
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e comportamente disturbante: agresive, distructive, etc.;

In acest sens, interventia va trebui si tinteascd toate aspectele existentiale ale
copilului respectiv: biologice, psihologice, sociale si culturale, avand ca obiectiv
ameliorarea tulburarilor emotionale, cognitive si relationale. Strategia de interventie
variaza de la o situatie la alta, In functie de dinamica cazului. Pot fi utilizate tehnici
individuale sau de grup, tehnici cognitiv comportamentale, terapia prin joc sau din
terapia de familie sistemica.

Desi multi dintre copii implicati in conflictul parental necesitad interventie directa,
demersul terapeutic trebuie sa fie 1n relatie cu dinamica familiei, cu nevoile copilului
si ale parintilor, cu potentialul de schimbare al parintilor precum si cu limitele si
interventie intrucat aderarea intr-o maniera rigida limiteaza eficacitatea serviciilor
oferite iar recomandarile cu privire la interventiile terapeutice ar trebui sa fie
construite avand in vedere resursele si punctele forte ale copilului si familiei.

In practica, se pot intalni doua situatii particulare in care demersul de consiliere
psihologicd a minorului in situatii separare/divort ajunge sa se desfisoare.
Diferentele dintre cele doua situatii pot fi observate in tabelul de mai jos.

CONSILIEREA PSIHOLOGICA CONSILIEREA PSIHOLOGICA
SOLICITATA DE CATRE INSTANTA SOLICITATA DE CATRE PARTI

o pirfile sunt obligate si se prezinte o participarca implica exprimarea
consimfamantului

® motivafia pentru o implicare sustinutd in o implicarea este una congtientd i motivata

demers este una redusa

o obiectivele si termenele de realizare sunt o obicctivele sunt formulate de citre péringi cu
fixate de catre instanta armonizarca lor de citre consilier 1ar termenul de

realizare poate fi ajustat in functie de obiective

o raportul final este inaintat cdtre instan{a o raportul final se inainteaza parinilor
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Cum sprijina consilierul schimbarile asociate separarii/divortului?

Tn cadrul demersului de consiliere psihologului 7i revine rolul de a dezvolta o
conceptualizare despre procesele patogene care contribuie la aparitia si intretinerea
situatiei conflictuale, dinamica functionala a familiei, functionarea individuala a
parintilor si abilitatile parentale, sprijinul oferit copilului, starea emotionala si
nevoile copilului si potentialul de schimbare al parintilor. Totodatd, psihologul
implicat Tn demersul de consiliere va evalua relatiile intrafamiliale respectiv daca
parintii pot sa comunice si sd coopereze pentru ingrijirea copilului, dacd sunt blocati
intr-o campanie de cucerire a copiilor de partea lor in disputa parentald si implicit
sunt angajati in comportamente de spalare a creierului/ alienare cu copiii lor.

Tn evaluarea dinamicilor familiale este util sa se tin cont de personalitatea parintelui,
de atitudinile si credintele parentale.

O interventie terapeuticd care nu se bucurd de sustinerea si participarea parintilor
influenteaza in mod direct si evolutia terapeutica a copilului. Neimplicarea parintilor
este reflectata 1n reactii de raspuns variate, pornind de la cele de refuz in a colabora
sau a aduce copilul la sedinte de terapie si pana la cele de sabotare directa cand afirma
ca ,terapia nu este asa de importanta”. Aceste atitudini ostile si ambivalente erodeaza
increderea copiilor in terapeut si procesul psihoterapeutic si afecteaza negativ
angajamentul si participarea lor la terapie. In plus, incetarea prematuri a terapiei
poate sugera faptul cd, copilul a avut o altd experientd neprofitabild cu adultii care
au fost in imposibilitatea de a satisface nevoile sale de sprijin si asistenta.

Totodata, pentru a stabili si a mentine o alianta de colaborare, terapeutul trebuie sa
aiba contacte regulate cu parintii si prin demersurile sale sd vizeze imbunatatirea
functiilor parentale de ingrijire si interactiune cu copilul.

Studiile de specialitate au evidentiat faptul ca este mai dificil sa lucrezi cu parinti,
care sunt marcati de anxietate in raport cu propriile lor modele de atasament
comparativ cu cei care au avut un atasament securizant (Briere si colab., 1996).
Interdictiile suferite in propria copildrie 1i pot face orbi in a recunoaste suferinta
propriului copil. Refuzul lor de a recunoaste situatia nu este altceva decét o strategie
de supravietuire fatd de propria lor experienta traumatica iar relatia lor cu propriul
copil este descrisa prin proiectii ale conflictelor lor inconstiente nesolutionate.
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Schimbirile asociate divortului sunt sprijinite de catre consilier prin:
Ascultare

Intrucét, consilierea psihologica a minorului, se realizeaza cu implicarea parintilor,
este important ca primele intalniri sa fie cu périntii, acestia fiind invitati sa isi observe
si sd 1si inteleaga gandurile, comportamentele, perceptiile.

Avand 1n vedere faptul ca, fiecare parinte tinde sa acorde o semnificatie particulara
contextului separérii/divortului, ca si cum ar avea privi prin lentile individuale, este
important ca in cadrul demersului de consiliere parintii sd ajungd sa Inteleaga
modurile in care celélalt percepe situatia actuala.

Astfel, invitdndu-1 pe fiecare parinte sa isi comunice perspectiva individuala,
ascultandu-1, si incurajandu-1 sa o impartaseasca si celuilalt, il sprijinim sa priveasca
din mai multe puncte de vedere contextul actual de viata.

Desi procesul este unul dificil, parintii putandu-se afla intr-un dezacord, acest lucru
poate si fie si unul Incurajator deoarece aratd ca fiecare il ascultd pe celalalt.
Consilierea psihologica de altfel are mai multe sanse sa 1si atinga obiectivele, atunci
cand conflictul parental nu este unul intens, iar partile sunt dispuse sa colaboreze in
cadrul demersului.

Validare

Este important ca Tn cadrul demersului de consiliere, pentru a putea privi lucrurile
din perspectiva fiecaruia, consilierul sa accepte si sa valideze punctul de vedere al
parintilor, verificind insad totodatd informatia pentru a se asigura ca realitatea
surprinsi este cea corectd. In acest sens, este importantd studierea documentelor
relevante (sentinte civile, evaludri psihologice anterioare, caracterizari scolare etc.),
precum si culegerea de informatii de la terte persoane care cunosc familia (membri
ai familiei extinse, vecini).

Feedback

Prin observarea modului in care fiecare parinte isi impartaseste perceptiile cu privire
la situatia prezenta, consilierul are posibilitatea de a observa tipare de interactiune,
putand contribui la conceptul de a privi prin lentile multiple, cu oferirea de feedback.

Feedbackul presupune ca specialistul sa ofere o imagine a contextului prezent,
vazuti din perspectiva sa. In situatia in care parintii resping feedback-ul
consilierului, acestia sunt determinati sa isi reevalueze propriile perspective/imagini
si sunt Incurajati sa discute despre reactiile lor la feedback. Raspunsurile evidentiaza
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material pentru explorarile si discutiile din cadrul sedintelor ulterioare de consiliere
(Kathryn, David & Yin, 2013). Tn oferirea feedback-ului, este important ca
specialistul sd sublinieze faptul ca, fiecare parinte vizeaza interesul superior al
copilului si sa evidentieze resursele acestora.

Evaluarea psihologica premergitoare demersului de consiliere psihologica

Evaluarea psihologica initiala ofera directii privind un model ulterior de interventie
si vizeaza aspecte precum: surprinderea stirii psihoemotionale prezente a
copilului/copiilor, identificarea nevoilor copilului/copiilor in noul context personal
de viata, identificarea reactiilor copilului/copiilor la separarea/divortul parintilor si
impactul asupra interesului superior al acestuia, evaluarea relatiei parinte-copil,
surprinderea profilului psihologic al parintilor, identificarea tipului de
coparentalitate (cooperanta, conflictuala, paraleld).

Demersul privind evaluarea psihologica a copilului in situatii de divort implica:
clarificarea obiectivelor, informarea parintilor cu privire la procedura de evaluare,
evaluarea psihologica a copilului; evaluarea relatiei parinte copil, evaluarea situatiei
familiei, respectiv a parintilor, comunicarea concluziilor evaludrii psihologice si
transmiterea raportului citre instantd. Orice demers de interventie psihologica asupra
unui copil sau a familiei nu ar trebui sa fie Intreprins pana ce psihologul clinician nu
are o bund intelegere a problemelor si a factorilor care au contribuit la aparitia lor.
Copilul se formeaza atat in prezenta modelului feminin reprezentat de catre mama,
cat si in prezenta modelului masculin reprezentat de catre tatd, purtand bagajul
genetic al ambilor.

Evaluarea psihologica a copilului presupune parcurgerea urmatoarelor etape:

¢ Informarea copilului cu privire la ceea ce presupune Tn mod particular un astfel
de demers;

e Evaluarea nivelului de dezvoltare al copilului: evaluare cognitiva, emotionala,
comportamentald; Evaluarea nivelului de dezvoltare si a personalititii se axeaza
indeosebi pe simptomele si comportamentele ce apar frecvent la copilul sau
adolescentul cu istoric traumatic anxietate, depresie, furie si agresivitate, distorsiuni
cognitive, stres post-traumatic, tulburari de identitate, disociere, disregulare
emotionald, abuz de substante, tulburari alimentare (anorexie/bulimie),
comportament sexual exacerbat, somatizari, tendinte suicidare si tulburari de
personalitate;

o Evaluarea nevoilor specifice stadiului de dezvoltare al copilului;
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o Evaluarea legaturilor de atasament dintre mama/tata si copil;

e Evaluarea competentei copilului de a discrimina intre adevar si minciuna si de a
constientiza consecintele in cazul minciunii;

e Evaluarea implicatiilor psihologice pe care divortul/separarea le-a produs asupra
copilului.

Observarea comportamentului copilului

In demersul de evaluare, observarea comportamentului copilului reprezinti o
componentd importanta intrucat, oferd o viziune obiectiva si nefiltratd cu privire la
profilul psihologic al acestuia. Observarea comportamentului unui copil Tn timp ce
interactioneaza cu membrii familiei in sala de asteptare, in zona de interviu sau la
locul de joaca, este un exercitiu revelator care contribuie la reducerea perceptiilor
distorsionate si validarea altor metode de evaluare, oferind astfel o evaluare
cuprinzitoare a personalitatii copilului. Schutz si colegii sai (1989) ofera o lista
cuprinzitoare de obiective 1n surprinderea comportamentului copilului in relatie cu
parintele si anume: caldura emotionald pozitiva si atagament; diferentierea copilului
de mamad; acuratetea parentald in ceea ce priveste nevoile, emotiile si
comportamentele copilului, prezenta unor asteptari realiste In raport cu copilul si nu
in ultimul rand, comunicarea eficienta.

in realizarea demersului de observare, psihologul trebuie s se concentreze asupra
urmatoarelor aspecte ale comportamentului copilului: comunicarea verbald si
nonverbala, reactii emotionale si comportamentale, comportamentul evitant, gradul
de implicare si participare, perceptie, limbaj, nivel cognitiv si capacitatea de
intelegere, abilitati de socializare, etc. Totodatd va acorda o atentie deosebitd si
acelor domenii n care dificultatile sunt evidente sau copilul pare sa exprime un
raspuns neobisnuit, intrucit acestea necesitd o evaluare mai atentd in sesiunile
ulterioare.

Observatiile asupra copilului in interactiune cu membrii familiei sau cu mediul sau
social sunt extrem de importante, deoarece copilul, in special cel mic, nu are
posibilitatea de a verbaliza complet sau adecvat trdirile, sentimentele, gandurile si
atitudinile sale fata de experientele cu care se confrunta si nici dorinta de a le exprima
sau de a se face Tnteles. Psihologul poate incuraja parintii sd ofere copilului o
descriere rationald si scurta a ceea ce presupune evaluarea psihologica. Acestia ii pot
spune copilului ca el sau ea se vor intilni cu psihologul, sa-i dea numele acestuia
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daca il cunosc si sa discute intr-o maniera accesibila nivelului de intelegere al
copilului motivele evaluarii psihologice. Ei pot descrie evaluarea ca pe o oportunitate
in a petrece ceva timp cu o persoand care vrea sa vorbeascd cu copilul despre
experientele de viatd mai putin placute, sau care doreste sa afle modul in care copilul
gandeste si simte despre anumite situatii, cum este si cea legata de divort. Psihologul
clinician sau dupd caz expertul recunoaste ,,observatiile parintilor”, sentimente si
perceptii, le respecta preocuparile, le considera ca fiind cele mai importante influente
in viata copilului si afirma ca rolul lor in orice interventie ulterioara este esentiala
pentru succesul acesteia. Desi aceastd parte a evaludrii nu constituie in sine un
tratament, ea creeaza o atmosfera terapeuticd in care psihologul respecta
perspectivele parintilor si empatizeaza cu preocupdrile si grijile lor.

Totodata, un aspect extrem de important de retinut referitor la observatie este faptul
ca aceasta este un demers complex care se desfasoard pe tot parcursul asistarii
psihologice a copilului inclusiv in timpul testarii psihologice urmarindu-se:
interactiunea copilului cu procesul de testare si cu examinatorul, nivelul de
atentie/concentrarea, atitudinea fatd de sarcind/ performanta, stilurile de coping,
motivare §i perseverare.

Interviul cu copilul

Intervievarea este consideratd o metoda de baza in cadrul complexului de metode
destinate sd acorde asistentd copiilor in proces de divort, cu tulburdri de
comportament, dificultiti de adaptare sau care au suferit traume de orice tip. In cazul
copiilor care au suferit traume, interviul va trebui sa aiba intotdeauna o functie
terapeutica fiind practic cheia pentru construirea relatiei terapeutice.

Scopul intervievarii este relevarea cat mai multor date privind evenimentele din viata
copilului, respectiv despre domeniile de interes, activitatea scolara, relatiile sociale,
aspiratii si idei de viitor, starea de sanatate, care este nivelul dezvoltarii psihologice
al copilului si care sunt nevoile specifice, cum percepe divortul, care este dificultatea
majord, cand apare, cine este cel mai afectat, ce masuri de rezolvare s-au folosit si
de catre cine, ce efecte au avut acestea, care este relatia cu fiecare parinte, ce simte
copilul si care este opinia acestuia, informatii cu privire la: dinamica familiala, spatiu
de locuit, alte informatii colaterale.

Practicienii sunt interesati sa afle date obiective, care devin esentiale, dar nu
suficiente pentru explicarea anumitor comportamente, iar elementele subiective ale
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interviului, care provin din relatarile privind trairea copilului Tn raport cu problema,
sunt si ele repere esentiale pentru stabilirea unui diagnostic clinic. Acestea se refera
la experientele sale personale privind propriile resurse si defense, punctul de vedere
asupra relatiilor sale cu membrii familiei si cu celelalte persoane importante pentru
el, asupra relatiei sale cu scoala. Ele completeaza informatiile oferite de apartinétori
sau rezultatele obtinute la testele si chestionarele aplicate.

Interviul nu reprezintd doar un ansamblu de intrebdri care au drept scop investigarea
problematicii aflate in centrul activitatii de diagnostic ci, mai degraba, un ansamblu
de tehnici de ascultare a copilului, insotite de indemnuri care sa-i incurajeze
exprimarea. Interviul este un demers continuu si implicd asigurarea unui mediu
potrivit/ relatie de incredere pentru a reduce stresul, a stimula cooperarea, gandirea
si capacitatea de concentrare.

Competente esentiale ce pot fi surprinse in ascultarea copilului:

e C(Capacitatea de a face diferenta dintre adevar si minciund, constientizarea
consecintelor in cazul minciunii;

o Aprecierea nivelului de dezvoltare al vocabularului;
o Stilul lingvistic sau cum defineste anumite obiecte, lucruri, etc

Literatura de specialitate evidentiazd faptul cd cel mai simplu interviu cuprinde
urmatoarele etape:

o Etapa initiala de construire a relatiei cu psihologul, de clarificare a motivelor
si scopului evaluarii;

o Etapa stringerii informatiilor cu privire la istoricul personal, activitatile
scolare, activitati de petrecerea timpului liber, relatiile interpersonale, relatiile
familiale, planuri de viitor, starea de sanatate;

o Etapa desfasurairii interviului;
¢ Etapa finalizarii interviului si formuldrii concluziilor.

De asemenea rolul oricdrui interviu este de a reduce expunerea copilului la situatii
traumatice, de a maximiza valoarea si calitatea informatiilor obtinute de la copil, de
a evita contaminarea acestora cu aspecte personale sau din partea unor terti, pastrand
astfel integritatea procesului de investigare.
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In concluzie, interviul clinic si observatia, indiferent de forma, prin multitudinea
informatiilor oferite pot fi suficiente pentru a conduce la un diagnostic psihiatric, dar
ele nu vor permite sd se inteleagd ansamblul functionarii psihice a copilului. Ori,
dacd nu intelegem cum simptomele observate se integreaza in functionarea
cognitiva, afectiva si relationald a copilului, putem avea dificultati in a elabora un
program terapeutic eficient si adaptat nevoilor copilului (Petot & Djaouaida, 2005).

Intalnirile cu familia permit observarea interactiunilor familiale, precum si a rolului
fiecarui membru: proximitatea fizicd-adica parintii si copilul stau impreuna sau
separati? Daca stau impreuna, se afla In contact fizic si aparent dependent, legati unii
de altii? Daca stau despartiti, indicd aceasta o lipsd a contactului emotional sau o
independenta sdnatoasa? Apoi se observa daca copilul se misca liber prin camera sau
parintele 1i controleazd comportamentul. Ce reactie au parintii la comportamentul
copilului lor? Cere acesta aprobare cand vorbeste? Vorbeste liber sau este blocat de
prezenta parintilor?

Plecand de la aceste informatii, psihologul formuleazi ipoteze cu privire la:
masurile educative pe care parintii le aplica copilului, aliantele si conflictele
intrafamiliale, comunicarea perturbatoare si mesajele duble, preocupari si griji ale
copiilor. Mai mult, psihologul trebuie sd incerce si utilizarea altor modalitati de
evaluare care nu se bazeaza atat de mult pe abilitdti verbale, pentru confirmarea sau
infirmarea unora dintre ipotezele sale. Interviul nu este relevant pentru copiii care nu
au bune abilitati verbale sau in cazul celor care au afectatd modalitatea de exprimare
in mod semnificativ de alti factori.

Evaluarea psihologica permite emiterea concluziilor si stabilirea modalitatii
ulterioare de interventie. Modelul ulterior de interventie poate presupune felul in care
specialistul alege sa desfasoare sedintele de consiliere psihologica. Se poate lucra in
diada parentala sau cu un parinte si un copil, sau se stabilesc sedinte individuale de
consiliere cu copilul. Optiunile se discuta cu parintii.

Consilierea copiilor in context familial

in cadrul demersului de interventie este fundamental si se tind cont de rezultatele
evaludrii psihologice initiale dar si de caracteristicile fiecarei etape de dezvoltare a
copilului. Reactiile la separare apar ca urmare a nevoilor, iar recomandarile pot fi
integrate in demersul de interventie atat ca tema pentru acasa dar pot fi si subiecte
de abordat 1n sedintele de consiliere. Interventia poate viza Imbunétatirea relatiei
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dintre parinte si copil, sporirea Tncrederii 1n fortele proprii, dezvoltarea rezilientei
familiale, identificarea si activarea resurselor interne etc.

Indiferent de orientarea terapeutica sau tipul interventiei, centrata pe copil sau pe
relatia cu parintele, structura unui demers de consiliere psihologica este urmatoarea:

o FEvaluarea si strangerea informatiilor;

o Ordonarea si analiza informatiilor;

o Stabilirea ipotezelor si obiectivelor terapeutice.
Demersul terapeutic propriu-zis asupra problemelor vizate:

e dezvoltarea relatiei terapeut — copil, respectarea ritmului si rezistentelor intarirea
la copil a simtului de sine/delimitare fatd de parinte;

e clarificarea motivelor pentru care programul de legaturi personale se realizeaza
cu dificultate si implicit care sunt factorii care intretin aceasta situatie;

e identificarea stdrii emotionale a copilului si determinarea modului in care
istoricul familial si social au contribuit la aceasta (verificarea relatiilor de atasament
fata de parinti, in ce masura relatia tensionata dintre parinti ii influenteaza modul de
raportare si interrelationare cu acestia, evenimente si schimbari de viatd
semnificative etc);

e Dezvoltarea unor mecanisme de coping Tn vederea unei bune gestionari a
emotiilor si sentimentelor fatd de situatia familiald actuald si normalizarea relatiei
parinte-copil;

Tehnicile utilizate sunt utile, insa nevoia copilului este sa primeasca sprijin, rabdare
si prezenta autentica din partea terapeutului. Relatia terapeutica faciliteaza stabilirea
unei legaturi de incredere si este unul dintre factorii care contribuie in mod
semnificativ in atingerea obiectivele propuse. De asemenea, copilul poate testa
limitele pentru a vedea daca, spatiul/cadrul terapeutic este unul in care se poate simti
in siguranta si se poate dezvalui pe sine.
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Reactiile copiilor la separare/divort, in functie de etapa de varsta
Sugarii si copiii foarte mici

Printre nevoile de baza ale copilului foarte mic se numara nevoia de predictibilitate
si sigurantd. Cand rutina zilnicd a copilului este perturbata, intreruptd in mod
imprevizibil, cand copilul nu este sigur cine va avea grija de el in fiecare zi, pe ce
perioadd nu-si va vedea mama, este aproape imposibil pentru acesta sd se simta in
sigurantd. Copiii foarte mici nu pot anticipa ceea ce urmeaza sa se Intdmple pe
parcursul zilei si din aceastd cauza devin speriati si anxiosi.

al nevoii de siguranta la sugar si la copilul mic, iar conflictul dintre acestia continua
si in prezenta copilului, chiar daca el nu intelege semnificatia cuvintelor, este
constient si afectat de emotiile negative pe care parintii le traiesc si care insotesc
certurile dintre acestia.

Alte indicii:

- Anxietate si frici;

- Tulburari alimentare si de somn;

- Intarzieri ale controlului sfincterian;

- Pierderea unor achizitii de dezvoltare;

- Reactivitate emotionald;

- Dihotomizarea parinte ,,bun”/,,rau”;

- Pierderea unor achizitii de dezvoltare (regresii);

- Reactivitate emotionala (rdspunde la situatii cu emotii care sunt disproportionate,
exagerate).

Prescolarul

in aceastd etapa de dezvoltare, este posibil si inteleagi mai bine conflictele si
sentimentele dintre parinti. In aceastd perioadd, copiii gindesc in termeni
egocentrici, au convingerea ca tot ceea ce se intdmpla in mediul inconjurator este din
vina lor. Este nevoie ca psihologul sa i sprijine pe parinti sa constientizeze ca exista
acest pattern de gandire si Indrumati sa 1i explice copilului cé nu este vina lui si ca
nu se va schimba nimic in sentimentele pe care parintii le au asupra lui. O alta
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caracteristicd a dezvoltdrii cognitive la aceastd varstd este dezvoltarea imaginatiei,
iar granitele dintre real si fantezie sunt extrem de fragile. Pe masura ce ncearca sa
inteleagd ceea ce se intdmpla in jurul lui, copilul poate dezvolta fantezii care il pot
speria sau intrista. Un exemplu de astfel de fantezie este teama acestuia de a nu fi
abandonat de un parinte.

Deoarece sunt mai dezvoltati din punct de vedere cognitiv, prescolarii sunt mai
constienti si mai sensibili la conflictele deschise dintre parinti. Interpretarile si
semnificatiile date de ei evenimentelor sunt mult exagerate.

Prescolarul poate afisa pierderi ale unor achizitii specifice nivelului de dezvoltare.
Regresiile comportamentale pot fi: pierderea limbajului sau utilizarea unui limbaj de
bebelus, enurezis sau encoprezis, desi anterior conflictelor parentale, obisnuia sa
utilizeze independent toaleta, plange sau sta agatat de un adult, refuza sa se joace sau
sd participe la activitdti cu alti copii de aceeasi varstd sau varste apropiate. Cel mai
comun indicator privind prezenta distresului la prescolar este manifestarea furiei.
Include agresivitate fizica, agresiunea verbald, frica (traitd in special in situatiile n
care anterior se simtea confortabil), tristete si anxietate generalizata.

Primii ani de scoala

Copiii manifestd o frecventd mai ridicatd a comportamentelor de externalizare
(agresivitate sau delincventd) si internalizare (retragere sau anxietate).

In mod obisnuit, acestia dezvolta fantezii ingrozitoare despre ceea ce s-ar putea
intdmpla ca urmare a divortului, de exemplu se gandesc ca vor fi abandonati de
parintele cdruia i-au fost Incredintati. Copilul scolar se adapteaza mult mai usor
situatiei n care autoritatea parinteasca este comuna si tolereaza mai usor separarea
de un parinte decat un copil prescolar. Copilul va intelege schimbadrile survenite daca
i se explica Intr-un limbaj simplu ce este divortul si de ce divorteaza parintii. Cu
toate ca la aceastd varsta se dezvolta capacitatea de gandire abstracta, ei tind inca sa
isi atribuie vina pentru divortul parintilor, insa nu cu aceeasi intensitate a convingerii
specifice prescolarului.

Cu toate ca in primii ani de scoald se inregistreazd o crestere a independentei
emotionale, copilul de aceasta varsta este incd dependent destul de mult de parinti in
privinta sentimentelor de siguranta, securitate gi stima de sine pozitiva. Parintii care
se ceartd in fata copilului i submineaza acestuia sentimentul de sigurantd si starea
de bine. Copilul raspunde tipic cu tristete si devine vulnerabil sa produca fantezii de
abandon si vinovatie.
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O sursd majora de stres este existenta unui parinte care nu are capacitatea sa mentind
cu acesta o stabilitate emotionala.

Semnele distresului — pierderea unor achizitii specifice varstei, reactii precum
tristete, reactii depresive — aceasta suparare le afecteaza abilitatea de a face temele si
prin urmare scad rezultatele scolare. Devin dezinteresati fata de activitatile obisnuite
sau de joacad cu alti copii, manifesta furie. Anxietatea generalizata este identificabilda
Tn comportamente precum rasucirea automata a firelor de par sau smulgerea acestora,
rosul unghiilor, frici legate de separare, care ar putea include refuzul de a dormi peste
noapte Tn casa unor prieteni.

Adaptarea copiilor la divort depinde de o serie de factori:

e etapa de dezvoltare a copiilor in care se aflau la momentul separarii;

e caracteristicile de personalitate ale copiilor si ale parintilor;

o factorii de mediu;

e capacitatea parintilor de a-si contine propriile emotii in timp ce reusesc sa le
contind si pe ale copiilor (in contextul in care parintii se simt coplesiti scade
disponibilitatea emotionald de a fi prezenti in relatia cu copilul);

e gradul in care parintii reusesc sa creeze un spatiu securizant pentru copil in
cele doua case;

e adoptarea unei coparentalitati cooperante.

Preadolescenta 10-12 ani

In preadolescentd, anumite aspecte ce tin de inteligenta abstractd incep si se
dezvolte. Acestea presupun faptul ca, preadolescentii pot avea o mai buna intelegerea
timpului si a planificarii, pot intelege mai usor valorile si regulile parintesti
comparativ cu scolarii mici, insd inca percep oamenii in categorii dihotomice, de
exemplu acestia sunt vazuti ca buni sau rdi. La nivel ideatic, preadolescentii pot
intelege realist separarea, insd in spatele comportamentului voios, vesel pot fi
anumite emotii neplacute, rezultate in urma perceptiei asupra acestei experiente de
separare.

In acest context, reactiile la separare pot fi acelea de a imparti parintii in categorii
(cel care a abandonat familia, cel care a ramas alaturi s.a). Din acest motiv este
necesarda dezvoltarea unor mecanisme de coping adaptative care sd ajute
preadolescentii sa se autoregleze emotional, in urma distresului separarii sau in urma
conflictelor de loialitate, vinovatie si rusine, dacd acestea apar. Totodatd prin
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intermediul unor mesaje unitare din partea parintilor si prin impunerea unor reguli
care sa stabileasca un cadru sigur, pot fi preintampinate unele comportamente de
externalizare (agresivitate, incalcarea regulilor) sau de izolare sociala (Bunker,
2008). Avand in vedere etapa de dezvoltare in care acestia se afla, uneori parintii
rezidenti pot avea tendinta de a-i supraresponsabiliza cu sarcini din gospodarie sau
prin a le solicita sprijin emotional, Insd este importantd delimitarea clard a rolurilor
n familie.

In ceea ce priveste mentinerea legaturilor personale cu parintele nerezident, este
important de mentionat ca stilurile parentale diferite pot functiona atata vreme cat
parintii au o comunicare eficientd, iar copilul mentine legaturile cu ambii parinti.
Totodatd este indicat ca acestia sd manifeste respect in raport cu opiniile
preadolescentilor, insé chiar si in acest context, ei sa fie cei care iau deciziile finale.
O alta recomandare este aceea privind oferirea sprijinului din partea parintilor cu
privire la initiativele copiilor, in vederea sustinerii dezvoltarii autonomiei.

Adolescenta

Adolescenta este o perioada a cautarii de sine, ce vine adesea cu schimbari in plan
emotional. In primul an dupa divort, adolescentii pot si simtd furie, tristete,
ingrijorare, ca raspuns la schimbarile din viata lor si la faptul ca nu pot avea controlul
pentru ceea ce se intdmpla. Neuronal acestia sunt mai predispusi catre depresie si
anxietate, avand in vedere maturizarea tardiva a sistemului nervos central si formarea
in intregime a neocortexului, uneori acestia implicandu-se Tn comportamente de risc
(consum de alcool, tutun, sex neprotejat), uneori ca modalitate de a face fata
emotiilor puternice (Bunker, 2008).

in prima parte a adolescentei (13-15 ani), incepe o dezvoltare a identitatii de sine
si a abilitatii de a lua decizii, dezvoltare ce vine odatd cu cresterea autonomiei in
raport cu familia. Acestia potintelege cauzele reactiilor emotionale si pot observa
caracteristicile de personalitate relativ stabile ale celorlalti. In acest context,
manifestarea loialitatii fatd de unul dintre parinti apare adesea, Insd Tmpreuna cu
ambivalenta in legaturd cu controlul parental.

Recomandarile in aceasta perioada de varstd, presupun oferirea sprijinului parental
n vederea dezvoltarii autonomiei, mentinerea relatiilor personale ale adolescentului
cu parintele nerezident si un minimum de control parental. Totodata, chiar daca este
o perioada in care adolescentii devin mai autonomi, este necesar un domiciliu stabil,
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un cadru previzibil oferit de parinti, alaturi de incurajarea interactiunilor in afara
familiei.

Ulterior in urmitoarea perioada (16-18 ani), adolescentul incepe sd se separe
gradual de parinti, odata cu dezvoltarea identitatii individuale. Si In aceasta perioada
devine destul de important grupul de prieteni, motiv pentru care adolescentii au
nevoie sd dezvolte mecanisme optime in vederea gestiondrii presiunii venite din
partea grupului de prieteni, a scolii si a cerintelor sociale. Totodata, separarea
parintilor poate avea un impact in intelegerea legaturilor afective si a sexualitatii In
relatiile de cuplu.

Reactiile adolescentilor la separare pot varia, acestea putand fi confuzie si teama in
legatura cu relatiile romantice/de cuplu, respectiv ingrijorarea ca vor trebui si le
poarte de grija parintilor. Initial se pot simti socati, tradati, ca ulterior sa fie tristi, sa
resimtd conflicte de loialitate. Desi, acestia se pot adapta mai bine la separare
comparativ cu copiii care se afla in celelalte perioade de dezvoltare, ei pot manifesta
comportamente de externalizare, iar grupul de prieteni poate deveni substitut
familial. Avand in vedere aceste aspecte, este recomandat ca parintii sd manifeste
flexibilitate n timp ce este mentinut un control adecvat vérstei si ca adolescentul sa
fie informat si consultat n legaturd cu deciziile luate. Colaborarea si comunicarea
parentald sunt aspecte cheie, in special insituatiile exceptionale (nopti care nu sunt
petrecute acasa, sofat).

In ceea ce priveste relatia copiilor cu parintii, atat cu cel rezident, cat si cu cel
nerezident, aceastavariaza in functie de relatia anterioara separarii, putiand fi de:
afinitate, alianta, instrainare.

Un alt aspect important este conflictul inter-parental, respectiv atunci cand
acesta este:

e scazut, cooperarea parintelui rezident este mai buna cu cel nerezident;

e ridicat, relatia copilului cu parintele absent (nerezident) poate sid nu fie
incurajata, suprasolicitarea generatd de suplinirea de rol poate genera probleme si
tulburiri de ordin fizic si emotional.

In practica, relatia de coparentalitate poate fi incadrata in trei categorii, conform
tabelului de mai jos:
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Coparentalitatea
cooperanta

Comunicarea
parentala;

Deciziile comune
referitoare la copil,
Prioritizarea nevoilor
copiilor,;

Adoptarea unei
rutine similare;

Coparentalitatea
paralela

Frecvent Intalnita,
Parintii se ignora
reciproc;

Nu sunt coordonate
activitatile de
parenting;
Monitorizare mai
precara a copilului;

Coparentalitatea
conflictuala

Parintii se acuza si
se critica reciproc;
Conflicte la care
asista copiii;
Uneori copiii pot
avea resentimente
fata de parintele
care il critica pe
celalalt parinte;

e Abordare unor Copiii devin e Neintelegeri cu
programe parentale intermediari ai privire la programul
similare; comunicarii; de vizita;

e Parintii sunt
preocupati de
propriul conflict;

Sursa: Adaptare dupa (Hetherington si Kelly, 2002)

Asistarea parintilor in a face fati propriilor reactii si sentimente

O etapa importantd In interventia terapeuticd cu parintii o reprezinta sprijinirea
acestora 1n a face fatd propriilor reactii si sentimente in raport cu noua situatie de
viata si in relatie directa cu celdlalt parinte si de a Invata modalitati sdnatoase de a
exprima aceste sentimente intr-un mod care sprijina demersul de consiliere, cu
integrarea divortului intr-o maniera sénatoasa. Cu alte cuvinte, terapeutul va trebuie
sd ajute parintii sa inteleagd faptul cd, atitudinile lor parentale si reactiile de
victimizare influenteaza in mod direct copilul, accentudndu-i acestuia si mai mult
ideea ca este in pericol. Prin urmare, desi parintii pot avea multe sentimente puternice
despre experientele copilului lor, cum ar fi: vina, furie, anxietate, negare, ei trebuie
sd Tnvete cum sa le contind si sa le exprime adecvat.

Lyons-Ruth (2004) sugereaza o serie de modalitati prin care cei care lucreaza cu
parintii pot crea o baza de sigurantd necesara pentru reusita demersului terapeutic:

e Ascultarea parintelui;

e Acceptare si atitudine pozitiva fatd de parinte;

e TIncurajarea comuniciriicu privire latot felulde emotii;

e Mentinereaunui dialogactiv, echilibrat, de colaborare cuparintele.
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Copiii nu au nevoie de parinti care sd le ignore manifestarile comportamentale
neadecvate, ei au nevoiede parinti care, sa ramana sensibili si empatici la suferinta
lor, dar sa i ajute sa contind acest comportament si sa dezvolte metode sanatoase de
functionare. In ceea ce priveste sentimentele de furie si revolta, prezenta lor este un
indicator pentruangajamentul parintilor in terapie sau capacitatea lor de a empatiza
cu experienta copilului. Empatic cu sentimentele parintilor, rolul terapeutului este nu
doar de a i educa cu privire la efectele furiei lor asupra copilului, ci si de a ii ajuta
in a isi ventila propriile emotii si a identifica moduri adaptative de exprimare a
maniei.

In afara sentimentelor de vinovitie si manie, parintii pot trii puternice sentimente de
anxietate in raport cu sandtatea fizica si psihica a copilului, implicatiile psihologice
ale divortului asupra dezvoltarii ulterioare a copilului sau contactul cu autoritatile.

Tn concluzie, modificarea unui comportament, respectiv a atitudinii unui copil n
raport cu un parinte depinde nu doar de modul in care consilierul/psihologul va uzita
de instrumente si tehnici de specialitate, ci si de modul in care parintele cu care
copilul petrece cel mai mult timp, sprijina si il investeste pozitiv pe celalalt parinte.
Increderea in abilitatile parentale pe care fiecare dintre cei doi parinti si-0 acorda
unui altuia, investirea pozitivd a demersului de consiliere ca agent al schimbarii, vor
reprezenta bazele unei relatii sdnatoase copil-parinte. Cu toate acestea, reusita unui
demers de consiliere psihologica depinde foarte mult si de gradul de implicare si
congstientizare a celor direct implicati, iar atata timp cat relatia dintre parinti continua
sa fie una tensionata, aceasta este resimtita la nivel emotional si de catre copil.

Natura relatiei dintre cei doi parinti si tipul de ,,coparentalitate” are implicatii directe
asupra demersului de consiliere si implicit asupra dezvoltarii fizice si psihice a
copilului iar demersul de consiliere singular al copilului nu poate fi rupt de
consilierea familiala si implicit a familiei ca si intreg in scopul gestionarii situatiei
conflictuale si clarificarii situatiilor nerezolvate din cuplu care perturbd rolul
parental.

Implicarea si angajamentul parintilor si implicit reusita demersului de consiliere
psihologica depinde in mare masura de antecedentele/istoria esecurilor in tentativele
de consiliere, de caracteristici ale parintelui (depresie, trasaturi antisociale), factori
de context stresanti sau dezavantaje sociale, si nu in ultimul rand de increderea
acordata profesionistului.
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Metode si tehnici utilizate in consilierea copilului

Metodele si tehnicile se aleg in functie de etapa de dezvoltare a copilului si de
dificultdtile constatate in urma evaluarii psihologice (tehnici expresiv-creative,
modelarea lutului, utilizarea marionetelor, pictura sentimentelor, colaje, verbalizarea
emotiilor, tehnici de autoreglare, dramaterapie, modelaj, povesti terapeutice, jocul
de rol, facilitarea comunicarii prin scrisori, tehnica reprezentarii spatiului personal,
tehnica fanteziei ghidate).

Nu exista o reteta, insa dorim sa oferim cateva tehnici pe care le-am utilizat in lucrul
cu copiii si au avut succes. In cadrul unei sedinte realizati in scopul restabilirii
relatiilor personale dintre o fatd de 11 ani si tatdl nerezident, In contextul unei
comunicdri deficitare si a unei dificultdti a copilului de a comunica cu acesta, le-a
fost oferitd o ladita cu nisip si diferite materiale creative si li s-a propus sa fsi
imagineze cum si-ar dori sa fie relatia dintre ei. Le-a fost propusa metafora podului
— fiecare pe rand a trecut un pod construit din figurine si a vizitat lumea celuilalt,
exprimand curiozitate. Tn acest fel s-a creat un scenariu ludic care a permis o
deschidere catre celdlalt, ambii amintindu-si Intdmplari placute din trecut si
exprimandu-si dorinta ca relatia sa redevina apropiata.

Tehnicile sunt utile, dar copilul are nevoie si de prezenta terapeutica, empatie,
ascultarea activa, acceptarea, reflectarea si validarea propriilor trdiri. Ceea ce este
fundamental inca de la inceputul demersului este crearea relatiei terapeutice si a unui
spatiu de sigurantd in care copilul si se poatd exprima. in lucrul cu copilul este
fundamentala flexibilitatea si spontaneitatea psihologului si capacitatea acestuia de
a intra in lumea copilului si de a 1i permite sd il ghideze in universul lui. O fetita de
10 ani a relatat in cadrul unei sedinte de consiliere ,,sd fii copil este mai simplu.
Mama mea este prea ocupata cu treburi §i a uitat sa se mai joace, ea nu mai poate
pentru cda acum este adult. Eu mi-ag dori sa am o varsta mai micd si sa md pot juca
in nisip asa cum o faceam odata”.

Daca privim cu atentie lumea copilului, el va simti asta si se va deschide. Fiti
increzatori 1n copil si permiteti-i sa va conduca, s va arate felul Iui de a fi. Nu putem
fi terapeuti perfecti, dar putem fi suficient de buni daca ne dam voie sa fim liberi Si
autentici. Fiti curiosi si Incercati sa va puneti in locul copilului cu care interactionati.
A adopta un spirit ludic, a va reaminti de propria copilarie, poate facilita stabilirea
relatiei cu copilul care vine la terapie. Pentru ca asa cum spunea si fetita despre care
v-am relatat anterior — de multe ori uitam cum este sa fim copil. Sa privim asadar
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lumea copiilor prin lentilele imaginatiei lor astfel incat sa ne formam o perspectiva
cat mai apropiata de a acestora.

Pentru a va conecta cu lumea interioara a copilului, va propunem un exercitiu de
autoreflectie si autoanaliza. Reflectati la moduri de conectare cu copilul interior, in
mod specific cu copilul-lumin caruia ii place distractia si comunicarea, este curios
si spontan (Stahl, 2019), dar si cu lumea copilului care se afld in fata voastrd. Va
invitam sa reflectati la ceea ce va da putere interioara si un sentiment de siguranta.

in concluzie, este important sa mentiondm faptul ci, atingerea obiectivelor se poate
realiza 1n contextul in care périntii se investesc reciproc cu incredere, isi exprima
disponibilitatea de a colabora si fac un efort constient catre schimbare. Adaptarea
copilului la divortul parintilor poate depinde partial de varsta, maturitatea, genul,
temperamentul si adaptarea sa psihosociald inaintea divortului (Amato, 2005; apud
Luca & Pivniceru, 2016).

Bibliografie

Ackerman M., Clinician’s Guide to Child Custody Evaluations, 2006.

Avram M. si colab., Autoritatea parinteascd, Intre maretie si decddere. Editura Solomon, 2018.
Brennan M. & Brennan R.E., Strange Language: Child Victims under Cross Examination, 1988.

Brown DK., The six-part story method (6PSM) as an aid in the assessment of personality disorder.
Dramatherapy, 21(2), 1999, pp. 10-14.

Brown D.K. & Wang M., Developing a rating scale for projected stories. Psychology and
Psychotherapy: Theory, Research and Practice, vol. 70, 2004, pp. 325-333.

Brown S.A.; Tapert S.F.; Granholm E. & Delis D.C., Neurocognitive functioning of adolescents:
Effects of protracted alcohol use. Alcoholism. Clinical and Experimental Research, 24, 2000, pp. 164—
171.

Butoi T. & lonescu C., Expertiza psihologica si psihologia clinica din perspectiva provocarilor ridicare
de sindromul de stres pottraumatic (SSPT). Tn I.-L. Stefan (coord.) Tabloul Expertilor Psihologi, Editia
a Il a. Bucuresti: Institutul de Psihologie Judiciara, 2014, pp. 37-39.

Craig E. & Sandra Vilgy E., Divortul sandtos. Bucuresti: Ed. Trei, 2008.
Grundmann H., Vom fi mereu alaturi de tine. Ed. Univers, 2018.
Jennifer M.M., When My Parents Forgot How to Be Friends. Gemser Publications S.L., 2005.

Joanna Bunker R., A Comprehensive Guide to Child Custody Evaluations: Mental Health and Legal
Perspectives. Springer SUA, 2008.

51



Repere teoretice si bune practici in psihologie

Kathryn G.; David G. Rebecca & Yin F., Counselling Children. A practical Introduction. 4™ Edition,
SAGE, 2013.

Luca C., Expertiza psihologica a copilului abuzat/neglijat. Editura Hamangiu, 2014.
Marc G., Abuzul la copii. Diagnoza si interventie terapeuticd. Editura SPER, 2015.
Muntean A., Psihologia dezvoltarii umane. Editura Polirom, 2006.

Michael E.L.; David J.; La Rooy Lindsay C.M. & Carmit K., Mdrturia copilului. Cercetare
psychological si practica judiciara. Ed. ASCR, 2019.

Pivniceru M. & Luca C., Interesul superior al copilului. Expertiza psihologica Tn caz de
separarea/divortul parintilor. Ed. Hamangiu, 2016.

Pivniceru M.M. & Luca C. et al., Ghid de audiere a copilului Tn proceduri judiciare, 2009.
Stahl S., Vindecarea copilului interior. Ed. Litera, 2019.

Warshak R., Divortul toxic, educatia copiilor cand parintii se despart. Ed. Polirom, 2017.

52



Repere teoretice si bune practici in psihologie

O ALTA FORMA DE AUTISM - ,,AUTISMUL VIRTUAL”
ARGUMENTARE SI STUDIU STIINTIFIC

Marius Teodor Zamfir?!

Introducere

Noile tehnologii virtuale (mobile inteligente, tablete, laptopuri, TV, calculatoare
personale etc.) cit si dinamica sociald din Romania au Inceput sa patrunda in viata
copiilor inca de la varste tot mai fragede. Atat copildria, cat si spatiul saturat
tehnologic in care copiii cresc sunt intr-o continui schimbare, co-determinandu-se
reciproc. Tn Romania consumul de mediu virtual este foarte mare, datorat in mare
parte contextului politic si socio-economic. Conform unui studiu intitulat Une année
de télévision dans le monde al institutului francez Médiamétrie publicat Tn anul
20132, Romania se situa in anul 2012, pe primul loc intre tarile din Europa in privinta
consumului de programe de televiziune, romanii uitdndu-se la televizor, in medie,
timp de 5 ore si 30 de minute pe zi. Alte statistici au constatat ca anul 2010 este anul
aparitiei primei tablete dar si a primului telefon mobil cu android la preturi ce ofera
accesul la aceste noi tehnologii la un numdr tot mai mare de oameni. incepand cu
anul 2012 aceste tehnologii ajung si in Romania, la preturi accesibile, acesta fiind si
anul introducerii tehnologiei 4G care ofera accesibilitate nelimitata la internet pentru
telefonia mobild®. Din pacate aceste noi tehnologii, care pot fi accesate din orice loc,
alaturi de televizor, laptop si computer, ajung treptat sa preia in foarte multe familii
rolul de parinte, bona, babysitter, ocupand o mare parte din timpul copiilor, fara a
congstientiza efectele acestora pe termen lung.

! psiholog climician MD.

2 https://www.challenges.fr/high-tech/les-pays-les-plus-frappes-par-la-crise-regardent-plus-la-
television_11372 (site accesat pe 24 ianuarie 2018).

3 http://solutiipc.ro/topul-celor-mai-interesante-telefoane-4g/ (site accesat pe 24 ianuarie 2018).
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In prezent exista mai multe recomandari nationale si international privind consumul
de mediu virtual destinat copiilor.

1. Recomandari si studii internationale privind consumul de televiziune
si alte medii virtuale la copii

In SUA exista cele mai vaste si ample studii, sintetizate in recomandarilor recent
refnnoite ale Academiei Americane de Pediatrie (AAP)!, care specifici ca
televiziunea si utilizarea mass-media sa fie descurajate total Tnainte de varsta de 2
ani.

Tot in SUA savantii americani au descoperit o legatura intre autism si copiii care in
primii trei ani de viata se uitd zilnic mai mult de trei ore la televizor?.

Tntr-un amplu studiu realizat ntre anii 1972 — 1989 trei cercetitori americani, au
observat o ratd mult mai crescutd de autism in statele in care nivelul de precipitatii
era mult mai mare decat media tarii, corelat cu cresterea numarului de abonamente
la cablul TV.

Tncepand din 1980, cazurile de autism s-au inmultit mai rapid in statele americane,
odata cu dezvoltarea puternica a televiziunii.

Potrivit Biroului National de Statistica din SUA, atunci cand ploua sau ninge, copiii
se uitd mai mult la televizor. Profesorii Michael Waldman si Sean Nicholson, de
la Universitatea Cornell, in colaborare cu Nodir Adilov, de la Universitatea Purdue,
au comparat datele statistice referitoare la micutii care privesc la televizor si
buletinele meteo din statele California, Oregon, Pennsylvania si Washington.

In statele cu precipitatii bogate, unde copiii urmdresc mai mult programele TV, s-au
raportat cazuri mai numeroase de autism decat in cele cu vreme frumoasa.

Intre anii 1972 si 1989, in California si Pennsylvania accesul la televiziunea prin
cablu a crescut in paralel cu rata autismului. Savantii puneau, la vremea respectiva,
17% dintre cazurile de autism, din aceste state, pe seama amplorii pe care a luat-o
televiziunea.

1 American Academy of Pediatrics, Council on communications and media, Media and Young Minds,
Pediatrics, October 2016 http://pediatrics.aappublications.org/content/early/2016/10/19/peds.2016-
2591.info.

2 Michael Waldman, Sean Nicholson, Nodir Adilov, Does Television Cause Autism?Johnson School
Research Paper, SeriesNo. 01-07. Posted: 30 May 2007;
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=989648.
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Tot in SUA diversi specialisti trag semnale de alarma.

In Franta, Guvernul a introdus din vara anului 2008 reguli clare menite si protejeze
sanatatea si dezvoltarea copiilor in fafa efectelor negative ale programelor tv2iar
specialistiiin domeniu trag semnale de alarma cu privire la consumul de mediu
virtual®,

In acest moment, exista in Franta o echipa complexaa de medici pediatri, psihologi,
logopezi, condusa de Dr Anne-Lise Ducanda si Dr Bruno Harle intitulat Group
AS2E - Alerte Surexposition Enfants Ecrans. Acestia au observat Tn ultimii ani
impactul mediului virtual asupra dezvoltarii copiilor, si fac campanii de
congstientizare in randul populatiei, creind si un site web*.,

Cat mai curdnd Anglia doreste sa implementeze programe guvernamentale care sa
restrictioneze accesul si consumul de mediu virtual copiilor de 0-7 ani si chiar pana
la 12 ani®.

Mai nou o specialista in recuperarea copiilor cu autism din Qatar, asociaza legatura
dintre consumul de mediul virtual si autism la foarte multi copii cu care lucreaza®.

Un studiu recent realizat de mai mul{i cercetatori de la Nawabutr Women and
Children Medical Center Bnagkok, Thailanda, asociaza intarzieri in dezvoltarea
prihomotrica si chiar elemente din spectrul autist la copiii intre 6 si 18 luni care au
urmarit programe TV,

! https://www.youtube.com/watch?v=7sKQgreRf10, http://resetyourchildsbrain.com/.

thtp /Iwww.csa.fr/Television/Le-suivi-des-programmes/Jeunesse-et-protection-des-mineurs#loc04.
https://www.youtube.com/watch?v=9-eldSE57Jw,

https://www.youtube.com/watch?v=Mbv5XsdfEol,

http://www.lefigaro.fr/vox/societe/2017/07/25/31003-30170725ARTFIG00184-1-immense-nocivite-

des-ecrans-sur-le-developpement-des-jeunes-enfants.php.

4 http://www.surexpositionecrans.org/qui-sommes-nous/ (site accesat pe 24.01.2018).

Shttps://www.theguardian.com/society/2016/dec/25/experts-call-for-official-guidelines-on-child-

screen-use.

6 https://www.youtube.com/watch?v=nXRBv7kvD9s,

https://www.youtube.com/watch?v=x9RdP8W3bK8.

" Chonchaiya W., Sirachairat C., Vijakkhana N., Wilaisakditipakorn T., Pruksananonda C., Elevated

background TV exposure over time increases behavioural scores of 18-month-old toddlers.Acta

Paediatr, 104(10), 2015 Oct, pp. 1039-46, doi: 10.1111/apa.13067. Epub 2015 Jul 6;

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26059816.
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2. Recomandari si studii nationale privind consumul de televiziune si alte
medii virtuale la copii

In ultimii ani tot mai multi medici neuropsihiatrii, medici de familie si psihologi
clinicieni raporteazda o noua forma de autism, denumitd de un psiholog clinician
roman ,,autism virtual” in lucrarea ,,Consumul de mediu virtual mai mare de 4 ore/zi,
la copiii cu vérste cuprinse ntre 0-3 ani, poate cauza o forma aseminitoare cu
tulburarea de spectru autist™. Aceastd forma de ,,Autism virtual” poate apirea la
copiii care prezinta in istoricul anamnestic un consum de mediu virtual in primii doi
ani de viata, in medie, de peste 4 ore/zi, cumulat si cu anumite predispozitii genetice
sau alti factori care pot influenta dezvoltarea sistemului neurologic. In acest caz nu
este vorba decat de o ,,autizare” sau un ,,autism-light”, deoarece prezintd simptome
specifice copiilor cu autism, dar se recupereaza foarte repede, dacd se incepe
procesul terapeutic, sau se observd imbundtatiri majore doar prin eliminarea
consumului de ,mediu virtual”. Aceastd formd de ,,Autism virtual” poate fi
prevenitd, doar prin educarea populatiei cu privire la riscurile expunerii prelungite la
mediile virtuale, pentru copiii intre O si 3 ani.

2.1. Diverse reportaje si emisiuni TV

e  Stiri TVR 1. ,,Stop autism virtual!”. 90% dintre copiii de 2-3 ani, diagnosticati
cu autism, au ca principala cauza televizorul, telefonul sau tableta;

e http://stiri.tvr.ro/stop-autism-virtual-90prc-dintre-copiii-de-2-3-ani-
diagnosticati-cu-autism-au-ca-principala-cauza-televizorul-telefonul-sau-
tableta_822041.html#view.

e Buna dimineata, Sanatate! Autismul virtual, Reportaj Antena 3 cu Simona
Dragomir, https://www.youtube.com/watch?v=Aq6Vpbrlz3A&t=8s.

e  Stirile PRO TV — Autismul virtual - boala care ii afecteaza pe copiii uitati in
fata tabletei
http://stirileprotv.ro/lbin/video_embed.php?media_id=61882476&section=20335&
video_section_id=.

http://www.upm.ro/jris/JRLS-13/RIs%2013%20C1.pdf.
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e  Medicii trag un semnal de alarma! ,,Autismul virtual”, boala care 1i afecteaza
pe copii — Emisiune AntenaStars,
https://www.youtube.com/watch?v=eWCreiXmBes&t=117s.

e Diferentele majore intre copiii cu autism clasic si copiii autizati prin vizionarea
televizorului - Emisiune Antena 1,
https://www.youtube.com/watch?v=IKR1bMWmjtM.

,Dosar Romania” - GENERATIA AUTIZATA - Reportaj TVR despre efectele
televizorului si calculatorului asupra copiilor:
http://www.dailymotion.com/video/x3a9s12_generatia-autizata-reportaj-tvr-despre-
efectele-tv-si-calculatorului-asupra-copiilor-dosar-romania_tv#tab_embed

Din interior. Captivi in lumea virtuala - Reportaj Digi TV:
http://www.digi24.ro/special/reportaje/reportaj/dininterior-captivi-in-lumea-
virtuala-539366.

Secvente Trinitas - ,,Stop Autismul Virtual” - Cum se poate autiza un copil mic care
priveste  peste 4-5 ore/zi la televizor. Ce este de  Facut?
https://www.facebook.com/158424471322329/videos/184813875350055/.

Biserica Azi. Ecranul si dezvoltarea mintala a copiilor - Reportaj Trinitas TV despre
efectele televizorului asupra copiilor mici:
https://www.youtube.com/watch?v=Y _kz-65WE0k&t=91s.

Libertatea.ro. Video-Autismul virtual, pericolul care ne ameninta copiii. Marturia
unei mame: ,,Am renuntat la televizor si baiatul meu a Inceput sa vorbeasca”,
https://www.libertatea.ro/stiri/autismul-virtual-la-copiii-crescuti-de-televizor-si-
telefonul-mobil-1968351.

2.2. Articole online

o https://www.libertatea.ro/stiri/neurologdependenta-de-calculator-si-telefon-este-
drogul-care-afecteaza-copiii-ei-nu-raspund-cand-sunt-strigati-ajung-la-autism-
virtual-2113637;

o http://infoalert.ro/2016/01/14/autismul-light-o-noua-boala-neurologica-la-
copiii-care-privesc-mai-mult-de-o-ora-la-televizor/;

o http://e-sanatate.md/News/6380/medic-neurolog-pediatru-cum-se-atrofiaza-
creierul-unui-copil-care-petrece-prea-mult-timp-la-calculator#undefined.gbpl;
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o https://www.libertatea.ro/stiri/autismul-virtual-la-copiii-crescuti-de-televizor-si-
telefonul-mobil-1968351;

e http://www.totuldespremame.ro/copilul-tau/psihologie-si-comportament/cu-
ochii-in-televizor-efecte-asupra-dezvoltarii-copiilor-3.

2.3. Campanii de constientizare online

www.stopautismvirtual.ro; https://www.facebook.com/autismvirtual/;
https://www.youtube.com/channel/UCyqgbQG3aHiShprVAikPfgw/videos\.

2.4. Lucrari in conferinte de specialitate

e Conferinta Nationald de Analizi Aplicati a Comportamentului — pentru
copilul cu autism, martie 2014 Fundatia Copii 1n Dificultate - Romania, ,,O noua
formda de autism - autismul virtual. De ce Tn cazul autismului incidenta este de 80%
la baiefi?”

e Conferinta ,Importanta integrarii copiilor cu autism si ADHD in
colectivitate”, 9 Mai 2014 Ploiesti, participare cu lucrarea stiintifica ,,0 noud forma
de autism - autismul virtual. De ce 1n cazul autismului incidenta este de 80% la
baieti?”

e Al V-lea Congres de Psihiatrie a Copilului si Adolescentului si a XITI-a
Conferinta Nationala de Sanitate Mintald a Copilului si Adolescentului, 2-4
iunie 2016 Brasov, participare cu lucrarea stiintifica ,,O noua forma de autism -

autismul virtual. De ce in cazul autismului incidenta este de 80% la biieti?”durata
45 min.

e A Xll-a Conferinta de Psihologie Aplicatd cu participare internationala, pe
tema ,,PSIHOTRAUMA - Punti intre teorii si aplicatii practice”, desfasurata la
Brasov in perioada 6-9 aprilie 2017, participare cu lucrarea ,,Studiu longitudinal -
Autismul Virtual” durata 30 min.

e Asociatia Nationala pentru Copii si Adulti cu Autism din Romania, impreuna
cu Universitatea Spiru Haret si Consiliul National al Dizabilitatii din Romania, a
organizat Tn perioada 12-13 mai 2017 Conferinta Nationald cu participare
internationala ,,Independenta! Ma pregatesc...”, participare cu lucrarea ,,Studiu
longitudinal 2012-2017 — Autismul Virtual — alta forma de autism”.
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o Conferinta de presa cu participare internationala cu ocazia lansérii Campaniei
StopAutismVirtual. In cadrul conferintei au fost prezentate studii de caz si studii
longitudinale de catre specialisti din Romania, SUA si Franta, si au luat parte
reprezentanti de la diverse institutii ale statului. Filmarea integrald a conferintei se
afla aici:

https://www.facebook.com/lumina.cuvantului/videos/1016850025084731/

2.5. Institutii ale statului

Consiliul National al Audiovizualului recomanda ,,Fara televiziune inainte de
implinirea varstei de 3 ani” pe site-ul sau:
http://www.cna.ro/IMG/pdf/SFATURI_PENTRU_P_RINTI_131113.pdf.

3. Aspecte teoretice privind problema studiati
3.1. Fundamentarea stiintifica

Copilul in fata televizorului nu are parte de experienta obisnuitd a limbajului, de
stimularea dialogica a gandirii si reflectiei pe care parintii, bunicii sau mediul uman,
in genere, le ofera. Stimulii vizuali si auditivi perceputi in fata micului ecran sunt
atat de agresivi, se succed cu o asemenea rapiditate, incat depasesc capacitatea
creierului de a-i controla. Efectul invariabil va fi inhibarea unor importante procese
mentale. Copiii se obisnuiesc de la televizor sd nu mai doreasca sa inteleaga ce se
intampla in lumea care 1i inconjoara, se multumesc doar cu senzatiile'. Experienta
vizionarii TV nu este una a spatiului si a timpului real, a distantelor si a
duratelor reale, ci a unora virtuale, sugerate sau doar stimulate in interiorul lumii
televizualului.

Copilului ii lipseste posibilitatea cunoasterii prin atingerea si manipularea fizica
a materialelor, una din conditiile desfasurarii procesului de cunoastere si prin
urmare, de structurare a traseelor neuronale. Prin televizor, cei mici sunt lipsiti
de linistea si ragazul necesare dezvoltarii mecanismelor limbajului intern si ale
gandirii reflexive.

! Large Martin, Out of the Box, 2000.
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Televizorul nu numai cd nu favorizeaza o participare interactiva la procesul de
cunoastere, ci, dimpotriva, presupune o experienta pasiva i pasivizatd pentru mintea
umana. Dupa vizionarea prelungita, copiii vor avea tendinta de a ramane in aceeasi
stare de pasivitate sau de neimplicare in cunoasterea lumii reale. Celor care se uitd
mult la televizor, 1i se saraceste in mod proportional capacitatea de a imagina jocuri,
le slibeste dinamismul mental®,

,Intrucat in configurarea sistemelor neuronale, conexiunile se realizeaza ca raspuns
la efortul presupus de o activitate mentala, a-i introduce pe copii Th mediul TV, a le
deprinde mintea cu placerea facila a vizionarii, inseamna sa le punem intr-un risc
real dezvoltarea abilitatilor mentale™?.

Creierul, ca si Intreg organismul, are nevoie sd se hraneasca pentru a se dezvolta
normal. Hrana creierului, mai ales in primii ani de viatd, dar nu numai, sunt stimuli
mediului extern, receptati prin organele de simt dar si prin miscare. Tn primii doi
ani de existenti, creierul isi tripleazi dimensiunea, de la 0 medie de 333 grame
pana la 1 kg. Cresterea in dimensiune are legatura directa cu stimularea externa
si primele experiente de viatid. De exemplu densitatea maxima a sinapselor se
atinge n apropierea varstei de un an dupa nastere, in zonele senzoriale ale creierului.
Aceasta fazd este dominatd initial de mecanisme ,,expectante ale experientelor”, iar
ulterior de mecanisme ,,dependente de experiente”. Asta inseamna ca procesul de
creare a sinapselor este modulat de experientele externe, din mediud. Majoritatea
sinapselor unei persoane se creeaza pana la varsta de 6 ani, cand intalnim chiar mai
multe sinapse decat la varsta adulta, deoarece o parte din aceste sinapse create, se
vor distruge. Sistemul neurologic este format din aproximativ 100 miliarde de
neuroni, iar media sinapselor pe care le poate realiza un singur neuron este de
aproximativ 4.000. Varful maxim de creare a sinapselor se inregistreaza la un an
cand se creeaza aproximativ de 2.000.000 de sinapse/secunda, fatad de medie care
este de aproximativ 700 sinapse/secunda.

Imaginile luminoase cu succesiune rapida obosesc creierul copilului, agitandu-I,
nelinistindu-1. Secvente audio stridente, montaje rapide, flash-uri puternice, toate
acestea supra-stimuleaza un creier in plina dezvoltare®.

L Virgiliu Gheorghe, Efectele televiziunii asupra mintii umane, Editura Podromos, 2008.

2 Healy Jane M., Endagered Minds, Touchstone, New York, 1990.

8 Cirneci Dragos, Testarea psihologicd II-Psihodiagnoza personalitdtii, 2015, p. 51.

4 Christakis Dimitri,Seattle Children’s Research Institute and University of Washington, Acta
Paediatrica, 2010.
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Etapa de dezvoltare a copilului 0-3 ani poarta denumirea de etapa de dezvoltare
senzorio-motorie. In aceasta etapa copilul reactioneaza reflex, in activitati precum
suptul, lovitul, apucatul. Incepe sa coordoneze informatia vizuala, auditiva si tactila
pe care o primeste din mediu (prin intermediul senzatiilor) cu deprinderile motorii
pe care tocmai le dezvolta. In aceasta etapa constata ci daci isi misca ochii, are acces
la mai multe imagini si poate chiar sd observe cum propriile manute si picioruse
interactioneazi cu diverse obiecte. In acest mod, devine tot mai constient de existenta
unui mediu exterior, Inconjurator si de capacitatea lui de a actiona asupra acestui
mediu.

Primul contact al copilului cu mediul extern se realizeaza prin senzatii, ce sunt
receptate prin organele de simt, care la nastere chiar dacd sunt dezvoltate, se
deosebesc foarte mult de cele ale adultului. In contact cu mediul inconjuritor, odati
cu trecerea timpului si cu experimentarea de noi situatii, aceste senzatii se transforma
in perceptii.

Pentru a intelege diferenta dintre senzatii si perceptii vom folosi urmatorul
experiment. Strigdm copilul pe nume, sau producem un zgomot puternic. Daca
senzatia auditivd este integratd corespunzator In perceptie, reactia normald a
copilului este sa se intoarca catre sursa de zgomot, si chiar sa identifice, fara sa vada,
obiectul sau persoana care produce zgomotul. Tn cazul copiilor care nu au fost
stimulati corespunzator sau care au anumite probleme neurologice, existd o mare
probabilitate sa nu reactioneze 1n nici un fel sau sa reactioneze necorespunzitor la
aceste senzatii auditive. In marea majoritate a cazurilor dau impresia ¢ nu aud, cu
toate ca in alte cazuri sunt foarte receptivi la anumite zgomote (in special reclame
TV, anumite melodii sau sunete preferate). Tn aceste cazuri copilul nu are probleme
in preluarea informatiei senzoriale, ci doar in prelucrarea (transformarea §i
integrarea) acesteia in perceptie. De aceea in cazul copiilor care sunt lasati foarte
mult in fata mediilor virtuale, mai ales in perioada de dezvoltare senzorio-motorie
(0-3 ani), in majoritate cazurilor se produc rupturi sau scurtcircuitiri intre senzatii
si perceptii la nivelul majorititii organelor de simg. Copilul ajunge astfel sd nu mai
poatd integra, sau si integreze diferentiat informatiile primite din mediu. Apar astfel
o multitudine de comportamente problema: lipsa limbajului expresiv (vorbirea) sau
chiar lipsa limbajului receptiv (intelegerea); dau impresia ca nu aud sau sunt
deranjati excesiv de anumite zgomote; mananca o gama foarte restransa de alimente
sau doar anumite texturi de alimente (in special pasat); miros excesiv anumite
alimente; se uitd la obiecte cu ochii intr-0 parte; sunt foarte atrasi in comportamente
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stereotipe sau repetitive; pipdie intr-un mod foarte diferit anumite obiecte, si astfel
de exemple pot continua.

Vizionarea excesiva (peste 4-5 ore/zi) a programelor de virtuale actioneaza la copilul
mic (0-3 ani) pe mai multe cai.

3.2. Privarea senzorio-motorie

In primul rand este vorba de o privare senzoriala, deoarece copilul in perioada 0-3
ani se afla intr-o etapa de dezvoltare senzorio-motorie in care se dezvolta numai prin
interactiunea cu persoanele si obiectele din jurul lui, si orice privare de la aceasta
interactiune 1i poate dauna grav.

»Psihicul este o expresie a vietii de relatie, un fenomen inseparabil legat de
structurile materiale §i cuantice, o reproducere in subiectiv a realititii naturale
obiective, un produs al conditionarilor si determindarilor socio-istorice §i socio-
culturale™.

Ca forma a vietii de relatie, psihicul 1si releva natura prin relatiile sale cu: realitatea
fizica, realitatea fiziologica, realitatea sociald. Numai in relatie cu aceste realitati
omul 1si construieste propria interioritate, in absenta unor asemenea relatii cu
ambianta, viata psihica poate fi serios perturbatd. Acest lucru este demonstrat de
experimentele de izolare si deprivare senzoriala(Donald O. Hebb, 1947) si de
experimentele cu privire la consecintele in plan comportamental ale deficitului de
contacte sociale (Harry Harlow, 1960). In studiile lui Hebb, dupi 20 ore de deprivare
senzoriald subiectii manifestau tulburdri emotionale, halucinatii, scaderea
performantelor intelectuale.

Faptul ca relatiile cu mediul social sunt importante pentru psihic este demonstrat si
de copii crescuti de animale salbatice (in special lupi — asa numitii ,,copii lup”) la
care s-a observat conservarea atributelor biologice si absenta atributelor sociale si de
comunicare.

Relatiile psihicului cu substratul lui material, cu obiectele lumii materiale si sociale,
reprezintd atat cadrul de formare si dezvoltare a psihicului cat si instrumentul acestei
formari.

! Mielu Zlate, Fundamentele psihologiei, Editura Polirom, 2009, p. 202.
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Este necesar sa luam 1n calcul si cantitatea totala de timp/zi in care copilul este activ.
Perioadele de somn in aceasta etapa de dezvoltare sunt: 0-1 an 14-16 ore/zi, 1-3 ani
13-15 ore/zi. Astfel in aceasta perioada copilul se afla intre 10 si 12 ore/zi de veghe.
Din acest interval 3-4 ore/zi sunt alocate programului de masid (4-6 mese/zi), si
aproximativ o ord/zi programului de baie. Un consum de televiziune peste 4-5 ore/zi
reprezintd astfel minim 50-80% din timpul total in care copilul se afla in perioada de
veghe, cand are nevoie de cat mai multa stimulare senzoriala si motrica.

In timpul vizionarii TV copilul nu primeste decat informatii vizuale si auditive, pe
care Inca nu le poate procesa datoritd varstei mici, §i care nu sunt integrate cu
celelalte senzatii si perceptii (atingere, miros, gust, simtul vestibular).

in lumea reald ne confruntim cu o mare varietate de zgomote. Creierul adultului
integreaza toate aceste sunete percepute si le separd, localizand sursa dinspre care
vin, creierul putand sa se concentreze doar asupra sunetului pe care individual vrea
sa-1 auda. In cazul bebelusilor, discriminarea sunetelor, precum si capacitatea de a
repera selectiv o voce interesantd sau un zgomot interesant printre alte voci sau
zgomote, sunt aptitudini care se dezvolta progresiv §i numai in legatura directd cu
persoanele sau obiectele care produc sunetele respective si nu cu persoane sau
obiecte virtuale, de la televizor?.

Mediile virtuale sunt medii care solicitd, la nivelul procesarii vizuale, existenta
reprezentarii (copilul intelege ca obiectul existd chiar dacad el nu il mai vede).
,Activitatea umand nu s-ar putea desfasura daca n-ar exista posibilitatea
desprinderii de concret, de prezent, de ,,aici si acum”, daca omul n-ar dispune si de
capacitatea de a opera mintal cu obiectul in absenfa lui’™.

Reprezentarea se formeaza doar prin interactiunea directa cu obiectele si nu cu
obiecte virtuale. Astfel, daca reprezentarea nu exista, copilul nu poate trece la
urmatoarele etape: identificare (recunoasterea obiectelor), clasificare (asocierea cu
alte obiecte asemanatoare), gandire, imaginatie, abstractizare etc.

! Christtakis D.A., Zimmerman F.J., Di Giuseppe D.L., Mccarty C.A., Early Television Exposure and
Subsequent Attentional Problems, Children,Pediatrics, 113, 2004, pp. 708-713; Newman, R.S., The
Coctail Party Effect, Infants Revisited: Listening to One’s Name innNoise, Developmental Psychology,
41, 2005, pp. 352-362; Werner L.A., Boike K., Infants’ Sensitivity to Broadband Noise, 2001, Journal
of Acoustical, Dr. Jill Bolte Taylor, Revelatii despre creier, Ed. Curtea Veche, 2011, pp. 86/125.

2 Mielu Zlate, Fundamentele psihologiei, Editura Polirom, 2009, p. 102.
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3.3. Privare socio-afectiva

Relatia afectiva dintre parinti si copil este influentata de disponibilitatea si empatia
pe care parintele o manifesta fatd de nevoile copilului. Aceasta se dezvolta treptat,
in special in perioada de varsta a copilului 0-3 ani.

Tn perioada 3-9 luni, copilul distinge si preferd compania parintilor in detrimentul
celorlalte persoane, manifestdndu-si preferinta pentru persoanele familiare prin
zambet, strigit, etc. In aceastd perioada copilul incepe sa descopere mediul in care
trdieste, avand nevoie de incurajarea parintilor (din mangaiere, privire) pentru a
explora mediul.Aceasta este perioada in care relatia de atasament incepe.

Bebelusul invatd sa mearga intotdeauna sprijinit de ceva, desi cade, daca primeste
sprijin, se ridica si isi continud incercarea. Pentru a avea succes are nevoie de un
sprijin ferm, constant. Psihanalistul englez Bowlby, denumeste modalitatea in care
bebelusul invatd sa mearga ,,Teoria punctului de sprijin” si o compara cu nevoia de
sprijin a micutului pentru a descoperi si explora lumea. Desigur, si sprijinul fizic este
important, dar cel psihologic, prin care este sustinut emotional sd descopere, sa
incerce este primordial. Cel mic, va invata astfel ca, poate depinde fara teama de cei
din jur.

Explorarea mediului inconjurator, nu se refera doar la experimentarea de sunete,
culori, forme si texturi ci la traducerea acestora intr-un limbaj accesibil copilului
(integrarea 1n perceptii). Vor fi mult mai apropiate copilului, experientele incarcate
emotional.

Tn perioada 9-12 luni, copilul incepe si devini ,,autonom”, si se simta sigur pe
mediul inconjurator, fapt ce 1i va permite sa se indeparteze de parinti, stiind totusi ca
poate conta pe ei. Dupa varsta de un an, parintii 1l vor ajuta pe copil sa inteleaga
regulile, limitele. Acesta este inceputul socializarii.

Conform Teoriei lui Winnicot, relatia parinte-bebelus influenteaza formarea acestuia
ca fiintd independentd autonoma (initial relatia este de dependenta absoluta, apoi de
dependenta relativa, iar in final de autonomie/independentd). De asemenea, aceasta
relatie reflecta ingrijirea materna, relatia mamei cu copilul, modificarile psihologice
traite de aceasta pentru a putea veni in intimpinarea nevoilor celui mic.

in timpul acestei perioade de viati copilul experimenteazi Increderea sau
neincrederea fata de lume. Daca nevoile lor sunt indeplinite cu dragoste, ei vor
intelege cd lumea este un loc placut, in care se intdmpla de obicei lucruri bune. Astfel,
increderea va deveni parte a caracterului copilului (cf. E Erikson).
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Atasamentul infantil are un rol securizant sau nesecurizant, in configurarea
personalitatii si a comportamentului uman.

Copilul s-a nascut cu predispozitia de a se atasa de persoana care ii ofera ingrijiri, isi
va organiza propriul comportament pentru a mentine relatiile de atagament cruciale
pentru supravietuirea lui umana si psihologica, in apropierea persoanei care il
ingrijeste.

Distorsiunile in modul de a gindi si de a se comporta au ca sursi tulburirile de
atasament in copiliria timpurie si pot fi considerate rezultatul incapacitatii
parintilor de a rispunde nevoilor de confort, securizare si incredere emotionala
a copilului mai ales in perioada 0-3 ani.

Dezvoltarea intelectual-afectiva a copilului este un proces complex, ale carui etape
succesive se afld intr-o stransa interdependenta si sunt controlate si influentate de
factori genetici si non-genetici. Dupa o lunga perioada in care rolul factorilor genetici
in procesul dezvoltarii a primat in atentia cercetatorilor, studiile publicate incepand
cu anii 90 au redat importanta cuveniti factorilor non-genetici, ce tin de mediul
de dezvoltare al copilului (Rutter, Moffitt & Caspi, 2006).

Urmare a acestei relativ recente tendinte este si faptul ca efectele ireversibile pe care
le au asupra dezvoltarii copilului privarea de afectiunea parentala si cresterea intr-un
mediu deviant, aduse in atentia lumii stiintifice 1n anii ‘50 de studiile lui Bowlby si
Ainsworth, au redevenit obiect al interesului cercetatorilor de specialitate. Astézi,
studierea mecanismelor organice prin care experientele copiliriei timpurii
modeleaza dezvoltarea si maturizarea sistemului nervos al copilului, este
considerata esentiala pentru intelegerea atit a dezvoltarii normale cét si a celei
patologice (Grossman et al., 2003).

La nou-nascut, perceptia unui act poate fi inregistrata in asa fel incat sa fie aplicata
direct in executarea unui ,,plan motor”. in opinia cercetatorilor, bebelusul utilizeaza
actiunea adultului ca un model care i-ar permite si-si fasoneze propriul
comportament motor. Bebelusii sunt prin urmare nigte veritabili detectori de
migcare biologica, raspunzdnd in mod innascut la miscarile faciale pe care le
observa. Toate cercetarile care au incercat sa reproducd efecte de imitare la bebelusi
CU obiecte nonumane au esuat. Bebelusii sunt fiinte care observa, invata si raspund
in mod foarte activ la mediu si mai ales la persoanele din jur®.

! Field T.M., Wodson R.W., Greendberg R., Cohen C., Discrimination and Imitation of Facial
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Alte studii concluzioneaza ca daca bebelusul isi va imita parintii cu usurinta si
entuziasm atunci cand fac ceva, vor putea invata mai repede sa respecte regulile
sociale si vor avea o constiintd mai dezvoltata, intelegand mult mai repede ceea ce
este permis $i ceea ce este interzis, vor putea sa foloseasca mai eficient autocontrolul
dar si alte comportamente legate de dezvoltarea morala®.

Bruno Bettelheim (1967) invoca pentru prima data, ca si cauza a autismului, relatia
parinte-copil, bazandu-se pe observarea unor relatii mai reci ale parintilor fata de
copiii autisti. Acestea duc la disfunctii psihologice manifestate prin anomalii ale
dezvoltarii starii emotionale, ale sferei cognitive, atunci cand dificultatile utilizarii
simbolurilor devin dominante in tulburarile limbajului, anomalii ale capacitatilor
perceptive si ale atentiei, dificultati in imitarea actiunilor corporale si altele. Cu toate
ca aceste studii au fost foarte controversate si ulterior in anii 80 infirmate, s-ar parea
ca exista o strinsa legatura intre nivelul de afectivitate oferit de parinti si dezvoltarea
psihosociala si neurologica a copilului.

Astfel orice timp care nu este folosit pentru relatii sociale si afective cu copilul,
duce la intarziere Tn dezvoltarea psiho-sociala si psiho-afectivi a acestuia.

3.4. Vizionarea ecranelor si undele cerebrale

Un alt factor prin care vizionarea TV actioneaza asupra dezvoltarii copilului mic este
reprezentat de inducerea creierului intr-o stare de unde cerebrale alfa. Aceste unde
cerebrale produc urmatorul fenomen, in momentul vizionarii TV: emisfera cerebral
dreaptd este stimulata maldiv, limitandu-si activitatea la o receptare intensa, dar
pasiva a imaginilor (Buzzell, 1998), activitatea emisferei cerebrale stingi se
diminueaza foarte mult” (Healy, Jane M., 1990), comunicarea inter emisfericd, prin
corpul calos, slabeste semnificativ (Scheidler, 1994), iar procesele mentale
superioare, care se realizeaza in cortexul prefrontal, sunt foarte inhibate (Buzzell,

Expressions by Neonates, Science, 218, 1982, pp 179-181; Jeannerod, M., The Cognitive Neuroscience
of Action, New York, Blackwell, 1997; Kugiumutzakis, G., Genesis and Development of Early Infant
Mimesis to Facial and Vocal Models, Imitation in Infancy, 1999, pp. 36-59, Cambridge, MA,
Cambridge University Press; Meltzoff, A.N., Moore M.K., , imitation of Facial and Manual Gestures
by Human Neonates, Science, 198, 1977, pp. 75-78; Meltzoff, A.N., Moore M.K., , “Imitation in
Newborn Infats. Exploring the Range of Gestures Imitated and the Underlying Mechanismus”,
Developmental Psychology, 25, 1989, pp. 954-962.

! Bandura A., Social Foundations of Thought and Action; Englewood Cliffs, H.J., Prentice Hall, 1986;
Forman D.R., Aksan, N. Kochanska, G., Toddlers’Responsive Imitation Predicts Preschool Age
Conscience, Psychological Science, 15, 2004, pp. 699-704.
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1998).Creierul trece ntr-un ritm predominant de unde cerebrale alfa, activitate
electrica ce indica intrarea intr-0 stare de semiadormire de tip hipnotic. Pentru
copilul mic 0-3 ani, vizionarea TV indelungata afecteaza creierul, care se afla intr-0
etapa foarte importanta de dezvoltare si structurare, ajungandu-se chiar la o anumita
atrofiere corticala ce se manifesta prin dezvoltarea insuficientd a unor arii
neuronale’.

Acest fapt amplifica foarte mult primul factor, cel legat de privarea senzoriala.
Pentru a Intelege mai bine fenomenul, trebuie mentionat ca inteligenta unei persoane
este stabilitd la nivel neurologic de viteza cu care informatia circuld intre cele doua
emisfere, prin corpul calos, si de folosirea intr-o proportie cat mai mare a ambelor
emisfere cerebrale. In conditiile in care barbatii folosesc preponderent emisfera
cerebrala stanga, iar femeile folosesc preponderent emisfera cerebrala dreapta.

Emisfera cerebrala stanga (cea a carei activitate este diminuatd in timpul vizionarii
TV), este folosita cu preponderentd in cazul barbatilor, si este denumita ,,omul de
stiinta”. Din punct de vedere motric coordoneaza toata partea dreaptd a corpului, iar
din punct de vedere mental este responsabila cu: logica, analiza, deductie, limbajul
vorbit?, scriere, stabilirea de reguli, etc. Aceastd emisferd gandeste in pasi logici,
secvential, isi organizeaza lucrurile in timp si le executa intr-o anumita ordine. Isi
foloseste ratiunea pentru a trage concluzii pe baza unor date, a unor fapte, si pe baza
unei organizari logice. Leaga ideile unele de altele, surprinde relatiile de tip cauza-

efect.

Emisfera cerebrala dreapta, folositd cu preponderentd de femei, este numita si
»artistul”. Din punct de vedere motric coordoneaza toata partea stanga a corpului, iar
din punct de vedere mental este responsabild cu: limbajul receptiv, creativitatea,
perceptia vizuald, emotii, simboluri, intuitie, curiozitate etc. ,,Artistul” gandeste
nonverbal, in imagini, sunete, emotii, recunoaste si modeleazd forme, plaseaza
elementele intr-un context, percepe conexiunile dintre ele precum si intregul din care
ele fac parte, percepe spatial, nu are sensul timpului. Sintetizeaza, schematizeaza,
vizualizeaza, creeazd si foloseste diferite scheme ori modele pentru abordarea

1 Virgiliu Gheorghe, Nicoleta Criveanu, Andrei Dragulinescu, Efectele micului ecran asupra mintii
copilului, Bucuresti, Prodromos, 2008, pp. 114-115.

2 fn urma cu un secol si jumitate, fizicianul francez Pierre Paul Broca a descoperit c¢i pacientii cirora
le-a fost afectat lobul frontal din emisfera cerebrala stanga, nu puteau sa pronunte mai mult decat cateva
cuvinte. Numita ulterior ,,aria lui Broca”, aceastd regiune este considerata esentiala pentru vorbire si
pentru unele aspecte ale intelegerii limbajului. Mentionam ca aceasta zona din emisfera cerebrala stanga
este foarte afectata de vizionarea TV, rezultand astfel o grava afectare a limbajului.
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realitatii. Foloseste analogii si asocieri de idei, stabileste legdturi, intelege si
foloseste metafore. Percepe intonatiile vocii, ritmicitatea vorbirii $i a muzicii,
tonalititile, muzica. Are simtul culorilor. {si imagineaza si viseazad. Este empatica si
intuitiva, pasionata de spiritual si de mistic.

Se poate constata cu usurintd cd imaginea video, care este o imagine in migcare si
care nu lasa ragazul necesar reflexiei, incita cu putere imaginatia si emotiile (care
sunt procesate in emisfera cerebrald dreapta si care la copilul mic 0-3 ani nu sunt
inca dezvoltate), inhiband in acelasi timp activitatea emisferei cerebrale stangi.

Cortexul prefrontal este partea creierului cea mai puternic afectat in urma vizionarii.
Aceasta parte a creierului (numita creierul executiv) raspunde de atentie, motivatie,
discernamant, controlul comportamentelor si al emotiilor, planificarea, curiozitatea,
prevederea, controlul instinctelor etc.

,.In cazul vizionarii TV Indelungate, anumite arii ale emisferei cerebrale stangi, ale
corpului calos §i ale cortexului prefrontal, raman nedezvoltate sau chiar se atrofiaza
n timp pierzandu-se posibilitatea dezvoltarii ulterioare” (Healy, Jane M., 1990).

3.5. Dependenta pe care o exercita ecranele
Televizorul creaza o dependenta neurologica actionand pe doua cai principale:

Cand ne uitam la TV, activitatea creierului se mutd din emisfera stinga in cea
dreapta. De fapt, experimentele conduse de cercetatorul Herbert Krugman au aratat
ca in timp ce telespectatorii se uitd la televizor, emisfera dreapta este de 2 ori mai
activa decat cea stangd, o anomalie neurologica. Fluxul din stinga catre dreapta
produce o crestere a ceea ce este drogul natural al corpului: endorfinele, care includ
beta — endorfine si enkefaline. Endorfinele sunt identice din punct de vedere al
structurii cu opiul si derivatele lui (morfind, codeina, heroina, etc.). Activitatile care
elibereaza endorfine (numite si peptide de tip opiu) sunt uzual formate de
comportament (rar le numim dependentd). Acestea includ trosnirea degetelor,
exercitiile intense, si orgasmul. Narcoticele externe actioneazd asupra acelorasi
receptori (receptorii opioizi) ca si endorfinele, de aceea este o diferentd
nesemnificativa Intre cele doud tipuri. De fapt, exercitiile intense, care produc asa
numita “runner’s high” — o eliberare de endorfine care se revarsa in organism, pot
cauza o dependenta ridicata, pana la punctul cand ,,dependentii” oprindu-se brusc
din exercitii suferd simptomele ,,retragere a narcoticului”, si anume migrene sau
dureri de cap. Aceste migrene sunt cauzate de o disfunctie a receptorilor opioizi, care
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sunt obisnuiti cu afluxul constant de endorfine. Intr-adevir, pana si telespectatorii
ocazionali trec prin simptomele de ,,retragere a narcoticului” daca nu se mai uita la
TV pentru o perioada prelungitd de timp®.Privitul excesiv la televizor poate creste
riscul deficitului de atentie la copii $i nu numai. Acest lucru se datoreaza
modificarilor foarte rapide de scene, care se produc in videoclipurile din ziua de azi.
Daca vom compara un film vechi, cum ar fi cele din anii *40-°50 cu filmele moderne,
vom observa ci, la filmele mai vechi, schimbarea cadrelor se producea in intervale
de timp mult mai lungi.

Schimbdrile/tdierile frecvente de scene sunt utilizate pentru cd activeazd asa-
numitul ,,raspuns orientativ” care are caracter de dependen}dz. Acesta este un
raspuns biologic natural, care atrage in mod automat atentia catre lucrurile care se
schimba 1n mediul tdu. Cu cat existd mai multe schimbari de scene, cu atat este
starnitd mai mult atentia, iar rdspunsul orientativ este activat mai puternic. Taierile
de scene care se produc mult prea frecvent pot face un videoclip sa fie extrem de
dificil de urmarit,,in continut”.La un film mai lung, cadrele derulate cu repeziciune
nici macar nu mai pot fi numarate, din cauza starii hipnotice 1n care se afla creierul,
ceea ce reduce in mod considerabil abilitatea de a gandi logic.

3.6. Diferentierea pe sexe a impactului ecranelor asupra copilului mic (0-3 ani)

In general televiziunea actioneazi asupra copiilor prin nedezvoltarea
corespunzatoare a sistemului neurologic. Avand in vedere ca exista diferente majore
ntre sistemul neurologic al fetelor si baietilor, incidenta tulburarilor neurobiologice
este foarte diferita pe sexe.

Emisferele stanga si dreapta ale creierului sunt legate printr-0 serie de nervi care se
numesc corpul calos. Acest ,,cablu” face ca o parte a creierului si comunice foarte
bine cu cealaltd, permitdnd schimbul de informatii, ca doua calculatoare pe umeri,
legate de o interfata unica. Ei bine, la femeie, corpul calos este mai gros decét la
barbat, avand cu peste 30% mai multe legaturi intre emisfere(Roger Gorsky, 1991).

1 Wes Moore, Television. Opium peoples, The Journal of Cognitive Liberties, vol. 2, 2001, pp. 59-66.
2 Csikszentmihalyi M., Kubey R., Television and the rest of life: A systematic comparison of subjective
experience, The Public OpinionQuarterly, vol. 45, nr. 3, 1981, pp. 317-328; Reeves B., Lang A., Kim
E.Y., Tatar D., The Effects of screen size and message content on attention and arousal, Media
Psychology, vol. 1, 1999, pp. 49-67.
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Femeile au cu 11% mai multi neuroni in zona creierului destinatd emotiilor,
empatiei si memoriei (Louann Brizendine, 2006). Intrucét au si mai multi neuroni-
oglindal, ele sunt de asemenea mai inclinate spre a observa stirile emotionale ale
celor din jur, putand astfel descifra mult mai devreme limbajul receptiv al
persoanelor din jur. Totodata prezintd si o capacitate mult mai mare de imitare, fata
de baieti. Este cunoscut faptul cd aceastd capacitate de imitare reprezintd de fapt

,motorul invatarii” in etapele initiale ale dezvoltarii copilului, fiind folosita foarte
des chiar si de catre noi, adultii.

In primii doi ani de viata, emisferele drepte - a mamei si copilului - sunt deosebit de
active, emisfera dreaptd avand un rol foarte important in prelucrarea comunicarii
nonverbale, si in dezvoltarea capacitatii copilului de a procesa eficient stimulii
vizuali de la parinti, deoarece emisfera dreaptd este responsabild de perceperea si
detectarea imaginilor vizuale. Trebuie amintit ca femeile gandesc preponderant cu
emisfera dreapta, fiind astfel mult mai folositd si mai dezvoltata decat la baieti.
Maturizarea timpurie a emisferei drepte pare, de asemenea, sa fie implicata In
procesul de Invatare emotionald implicitd, care precede dezvoltarea verbala, si ca
atare reprezintd substratul biologic al inconstientului dinamic (Allan N. Schore,
1994).

Concluzia este ca fetele au o capacitate mult mai mare de receptare si decodificare a
limbajului, atat receptiv cat si expresiv, limbaj care apare si se dezvoltd mai precoce
decat la baieti, de aceea incidenta pe sexe in cazul tulburdrilor neurobiologice
(autism, ADHD) este de 80% la baieti, si implicit influenta televizorului asupra
copiilor este mult mai mare asupra baietilor.

Pe la jumatatea anilor *90, cercetitorii de la Universitatea din Parma studiau pe maimute o zond din
creier numita cortexul motor — adica zona implicatd in programarea actiunilor simple, cum ar fi
prinderea alunelor/bananelor. Tntr-o zi, ins, in laborator a intrat un cercetitor care a inceput si aranjeze
alunele pentru experiment, apucandu-le si mutdndu-le. Tn acest timp, maimuta stitea nemiscati pe
scaunul de experiment, avand insd electrozii fixati pe cap. Spre surprinderea cercetitorului, acesti
electrozi fixati pe capul maimutei in zona ,,cortexului motor” s-au pornit. Dar maimuta nu se miscase
deloc! Deci, neuronii motori erau implicati si in perceptia actiunilor altora. Astfel au fost descoperiti
asa-numitii ,,neuroni-oglinda”, care sunt esentiali — atat la maimute, dar mai ales la oameni — Tn
invatarea actiunilor prin imitare, dar si in intelegerea actiunilor altora, prezicerea actiunilor viitoare,
intelegerea starilor emotionale ale altora si empatizarea cu ele. Chiar mai socant, ne folosim de acesti
neuroni-oglinda cénd judecam cét de moral este comportamentul cuiva sau ce abilititi are o persoand —
de exemplu, cat de virtuoasa este intr-un domeniu.
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3.7. Corelatii in istorie cu alte cazuri asemianitoare de deprivare
senzoriala

3.7.1. Sindromul institutionalizarii si autizarea copiilor prin deprivare
senzoriala

Studierea particularitatilor comportamentale ale copiilor care au trait experienta
institutionalizarii, in special ale copiilor provenifi din orfelinatele fostelor tari
comuniste a reprezentat una din rarele ocazii permise de constrangeri de natura etica,
de cercetare ,,in vivo” a efectelor dezvoltarii intr-un mediu traumatizant asupra
evolutiei ulterioare a copilului (MacLean, 2003). Din aceasta perspectiva, cresterea
intr-un mediu institugional, in orfelinatele tarilor fostului lagar comunist, in
unanimitate descrisa ca fiind o experienta traumatizanta, caracterizata deopotriva de
privare socio-afectiva si de privare cognitiv-senzoriala, poate fi privita ca un
sumbru experiment, efectuat la scalad sociala larga, permis de conditii socio-politice
de regretabila amintire.

Caurmare a faptului cd Romania a fost 1n anii '90 una dintre principalele surse pentru
adoptiile internationale (Zeanah et al., 2003), in mod particular, copiii proveniti din
orfelinatele romanesti sunt regasiti drept subiecti ai studiilor publicate in literatura
de specialitate pe aceastd temal. Concluzia unanimd a acestor studii este ca
dezvoltarea intr-un mediu institutional, prin privarea senzorial-cognitiva si socio-
afectiva, a afectat profund si ireversibil procesul maturizarii intelectual afective a
copiilor studiafi. Sunt identificate si descrise particularitati comportamentale ale
acestor copii, care formeaza un tablou simptomatologic definitoriu pentru ceea ce a
fost denumit ulterior ,,sindrom postinstitutionalizare” (Kreppner, O’Connor &
Rutter, 2001) si care persistd si dupa ce copilul a fost adoptat. Sunt amintite:

o retardul sever (Rutter, 1998);

e perturbari de dezvoltare a atasamentului (Chisholm, 1998; O’Connor & Rutter,
2000; Rutter, Kreppner, & O’Connor, 2001; Smyke, Dumitrescu, & Zeanah, 2002;
Zeanah, Smyke, & Dumitrescu, 2002);

e comportament semiautistic (Beckett et al., 2002; Hoksbergen, Rijk, Van Dijkum,
& Ter Laak, 2004; Rutter et al., 1999; Rutter et al., 2001; Zeanah et al., 2002);

! Carl Stock Kranowitz, Copilul desincronizat sensorial, 2012, p. 73.
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e probleme de atentie si hiperactivitate (Kreppner et al., 2001; O’Connor & Rutter,
2000; Rutter et al., 2001);

2002; Ellis, Fisher, & Zaharie, 2004);

e stereotipii motorii si modalitati neobisnuite de explorare senzoriald (preferina
pentru un anumit gen de stimuli) (Beckett et al., 2002; Hoksbergen et al., 2004);

e probleme de alimentatie (Beckett et al., 2002; Fisher, 1997);

e stereotipii motorii (Fisher, 1997; Marcovitch, 1997), tulburari de somn (Beckett et
al., 2002).

Desi toate anomaliile comportamentale anterior mentionate prezintd interes din
punct de vedere al patologiei dezvoltarii copilului, ne vom opri in cele ce urmeaza
doar asupra simptomatologiei autistic-like sau semiautisticd a orfanilor romani,
semnalatd pentru prima oard de Rutter si colaboratorii in doud studii succesive,
publicate Tn 1999, respectiv 2001.

Acestia identifica la copii adoptati din orfelinatele roméanesti - cu o frecventa
mult prea mare pentru a putea fi consideratd simpla coincidentd - un grup de
simptome ce se suprapun Tn mare parte peste cele cuprinse n criteriile diagnostice
ale patologiei autiste, indicate de DSM-1V (Diagnostical and Statistical Manual for
Mental Disorder, Fourth Edition). Sunt amintite deficiente ale abilitatilor socio-
comunicative care determina la randul lor probleme de integrare sociald, probleme
de limbaj si vorbire, comportament auto agresiv §i agresiv, rigiditate
comportamentald, interese obsesive (Rutter et al., 1999; Rutter et al., 2001). Este
important sd mengionam faptul ca acest sindrom comportamental a fost descris n
literatura de specialitate nu doar la copiii care au crescut intr-un mediu institutional
ci §i la cei care au crescut intr-un mediu familial carentat, caracterizat de lipsa
stimulilor socioafectivi (Shin, 1999). Existenta unor diferente intre tabloul
simptomatologic al autismului clasic si cel caracteristic copiilor mai sus amintiti i-a
facut insa pe cercetdtori sda fie reticenti in a identifica total acest sindrom
comportamental cu boala autistd. Spre deosebire de autismul clasic, pentru
sindromul autistic-like caracteristica nu este izolarea sociald autoimpusa (desi exista
importante probleme de integrare sociald si de comunicare) ci existenta stereotipilor
comportamentale. Interesele neobisnuit de intense pentru un anumit tip de senzatie,
manierismele motorii, preocupdrile stranii i obsesive sunt cele care predomind in
tabloul simptomatologic al sindromului comportamental mai sus amintit. Mai mult,
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se pare ca aceasta simptomatologie semi autista tinde sa se amelioreze in perioada
post-adoptie, varsta de 4-6 ani fiind In mod particular hotaratoare pentru angajarea
pe un parcurs favorabil (Rutter et al., 1999; Zeanah et al., 2003). Tn pofida
diferentelor mai sus mentionate, existenta acestui sindrom autistic-like la copiii care
au crescut ntr-un mediu deviant, traumatizant ridica o serie de probleme de natura
teoreticd, in masurd sa nuanteze discutia cu privire la rolul factorilor genetici si
ambientali Tn etiopatogenia autismului.

3.7.2. Sindromul Mowgli sau copiii lup

Prin prisma functiilor limbajului dar nu numai, intarim ideea cd omul nu trebuie
privat de mediul social si senzorial, mai ales in primii ani de viata, pentru ca natura
psihicului uman este data de natura vietii de relatie. Ce s-ar intampla daca relatiile
firesti ale omului cu mediul social ar fi intrerupte, suspendate sau perturbate? Cazul
asa-zisilor copii-lup ofera un raspuns categoric la aceasta intrebare. Suspendarea
relatiilor dintre psihic si social, duce la conservarea structurilor biologice ale omului,
in anumite conditii chiar la dezvoltarea accentuatd a acestora, In timp ce atributele
sociale specifice omului nici nu apar. lata cateva exemple:

e In 1781, un tiran roman a gisit in padurile din apropierea Brasovului un tanar de
aproximativ 23-35 de ani, total salbaticit, pe care 1-a adus 1n gospodaria s, incercand
sd-1 ,,umanizeze”. Timp de mai multi ani nu s-au putut obtine decat citeva
performante accesibile in general animalelor superioare: si umble inciltat si
imbricat, sa foloseasca lingurd, sd aduca apa de la fantana. Achizitia limbajului si a
vorbirii i-a fost insd, imposibila.;

e In 1799, niste vanatori gisesc in sudul Frantei, un copil de 11-12 ani, salbaticit,
in completa stare de animalitate. Munca dusa timp de 3 ani de catre un medic pentru
a-1 transforma 1n om a fost zadarnica;

e Foarte cunoscut este si cazul unui copil de 9 ani descoperit in India, in 1954.
Copilul a primit numele de Ramu (in indiana acest cuvant inseamna pui de lup). Era
total animalizat: scotea mugete, fugea in patru labe, 1si arita dintii, nu suporta

! Muraru O., Zhang S.H., Bocian M., Simptomatologia ,,autistic-like” a copiilor proveniti din
orfelinatele Romanesti — posibile consideratii cu privire la etiopatologia autismului, Revista Romdna
de Psihiatrie - Asociatia Romdna de Psihiatrie Si Psihoterapie.
http://www.romjpsychiat.ro/article/simptomatologia-autistic-like-a-copiilor-proveniti-din-orfelinatele-
romanesti-posibile-consideratii-cu-privire-la-etiopatogenia-autismului (site accesat la 25.01.2018).
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lumina. Doi psihologi au Incercat sa-1 invete sa vorbeasca, dar timp de 14 ani nu au
reusit sa-1 faca sa scoata nici un sunet verbal.

Se intelege de la sine, ca omul are nevoie de semeni pentru ca, prin imitatie, sa-si
insuseasca achizitiile limbajului (pe langd numeroase alte functii psihice), sa se
dezvolte din punct de vedere psihic, pentru cd psihicul este instrumentul acestor
formari.

3.7.3. Studiu de caz - Povestea lui Genie

Pe data de 4 noiembrie 1970, un buletin de stiri anunta ca politistii din suburbia
Arcadia a Los Angelesului au luat in custodie o fetita de 13 ani care a fost tinuta intr-
0 asemenea izolare de catre parintii ei Tncat nici macar nu a invatat sa vorbeasca.
Fata inca purta pampers, si scotea doar sunete de copil mic atunci cadnd un asistent
social a descoperit-0. Printre primii care au vazut-o pe fatd s-a numarat si sergentul
Frank Linley: ,,Stiam deja ca are 13 ani. M-am uitat o data la ea, nu era mai mare
decét fiica mea care tocmai implinise 7 ani.” Totul se petrecuse in casa familiei.
Tatal, Clark, se izolase de lume dupa ce mama lui fusese lovitd si ucisd de catre un
sofer care a fugit de la locul faptei. Dupa ce i s-a intdmplat asta, lucrurile in casa lui
nu au mai fost niciodata la fel. Sergentul Linley continua: ,,In casa era complet
bezna, toate draperiile si jaluzelele erau trase, nu exista nicio jucarie, nu erau haine,
nimic care sa indice ca acolo locuia un copil. Camera copilului era Tn spatele casei,
fereastra fusese acoperita. Mobila camerei era o cusca cu un capac ca pentru pui,
induntru era o olita si un fel de dispozitiv facut acasa, care semina CuU 0 cdmasa de
forta, acesta fusese folosit pentru legarea fetei”. Timp de 13 ani Genie, care a fost
numita astfel in presa — acesta fiind numele pe care i-1 dadusera cei care aveau grija
de ea dupa ce fusese salvata, dar numele adevirat nu i-a fost niciodatd dezvaluit, a
trait in acest fel. Noaptea era legata de pat, ziua era legata de olitd. In acest timp,
Clark, tatal ei, i-a ordonat sotiei sale, Irene, sa nu vorbeasca niciodata cu ea. Femeia
era aproape oarba din cauza cataractei si era prea speriatd pentru a i se impotrivi.
Cand politia i-a interogat, niciunul nu a vrut si vorbeasca despre familia lor si nici
nu dadeau semne ca ar fi inteles Intrebarile. Clark s-a asigurat cd ticerea era
permanenti. Inainte de proces, s-a impuscat mortal.

Intre timp oamenii de stiinta erau uimiti de cazul fetei, la un an de la descoperirea si
salvarea ei, Genie devenise curioasa, nu mai era persoana salbatica si speriata, dar
ea nu va putea invata niciodata sa vorbeasca fiindcd centrii nervosi din creierul ei
care sunt responsabili pentru vorbire si limbaj nu au fost suficient de bine stimulati,
astfel Tncat daunele asupra creierului ei sunt ireparabile.
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Acum Genie locuieste intr-un azil pentru adulti din Los Angeles. Ea urmeaza ceea
ce a obtinut mama ei in cadrul unui proces: nu are voie sa 1i vada nici pe cei care au
salvat-o mai demult si care au insemnat atat de mult pentru ea.

Cazul ei este unic, macar pentru faptul ca, Tn ciuda vietii sale tragice, Genie i-a ajutat
pe oamenii de stiinta sa afle ca limbajul nu se formeaza de la sine, si daca nu se
formeaza n copildrie, aceastd capacitate poate fi pierduta pentru totdeauna?.

3.8. Concluzii

Chiar din primele Iuni de viata, si nu numai, copii au nevoie de o relatie foarte
apropiatd cu parintii si cu ceilal{i membrii ai familiei. Au nevoie de ajutor, de
ingrijire, de ghidare, de suport, de educatie, nevoi care nu pot fi suplinite Tn nici un
caz de televizor, calculator, tableta, telefon, c¢i numai de o interactiune directd a
copilului cu persoanele si obiectele indragite. Numai astfel se pot dezvolta normal si
natural.

4. Cercetare longitudinald 2012-2017, privind impactul noilor tehnologii
virtuale asupra copilului mic 0-3 ani

4.1, Introducere

Tn urma cu mai multi ani, cativa psihologi din Romania au observat, in cazul unor
pacientii nou diagnosticati cu TSA cu care au inceput un program de recuperare, 0
dinamica foarte diferitd a ritmului de recuperare. Mai precis, pacientii prezentau
imbunatatiri spectaculoase, fata de cazurile anterioare, pe toate ariile de dezvoltare,
odata cu Inceperea protocolului de recuperare.

Analizidnd mai amanuntit istoricul anamnestic, am identificat un punct comun al
acestor copii care se recuperau mult mai rapid. Este vorba despre un consum, in
medie, de minim 4-5 ore/zi de mediu virtual? in perioada 0-3 ani. Un lucru interesant
este faptul ca o mare parte dintre acesti copii, au putut fi integrati in invatdmantul de
masa, functional, si fard a avea nevoie de ajutor de specialitate, prezentand, in
general, doar probleme care tin de intelegerea, exprimarea corectd si complexa a

Ihttps:/vww.verywell.com/genie-the-story-of-the-wild-child-3795241 ,
https://www.youtube.com/watch?v=VjZolHCrC8E.

2Mediul virtual este reprezentat de orice aparat electronic care prezinti un ecran si care exerciti atractie
si interes pentru copil: telefon mobil, tableta, televizor, computer, laptop etc.
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emotiilor si relatiilor interumane. Mai precis, intelegerea lucrurilor abstracte, a
aluziilor, a sarcasmului si in general a limbajului mimico-gestual pe care noi oamenii
il folosim mult In comunicare. Acestia se asemana foarte mult, dupa recuperare, cu
persoanele cu tulburare de tip asperger la un nivel foarte functional. Am definit
aceastd forma de autism: Autism virtual®,

Tn Romania consumul de mediu virtual este foarte mare, datorat in mare parte
contextului politic si socio-economic. Conform unui studiu intitulat Une année de
télévision dans le monde al institutului francez Médiamétrie publicat Tn anul 20132,
Romania se situa in anul 2012, pe primul loc intre tarile din Europa in privinta
consumului de programe de televiziune, romanii uitdndu-se la televizor, in medie,
timp de 5 ore si 30 de minute pe zi. Alte statistici au constatat ca anul 2010 este anul
aparitiei primei tablete dar si a primului telefon mobil cu android la preturi ce ofera
accesul la aceste noi tehnologii la un numdr tot mai mare de oameni. Incepand cu
anul 2012 aceste tehnologii ajung si in Romania, la preturi accesibile, acesta fiind si
anul introducerii tehnologiei 4G care ofera accesibilitate nelimitata la internet pentru
telefonia mobild®. Din pacate aceste noi tehnologii, care pot fi accesate din orice loc,
alaturi de televizor, laptop si computer, ajung treptat sa preia in foarte multe familii
rolul de parinte, bona, babysitter, ocupand o mare parte din timpul copiilor, fara a
congstientiza efectele acestora pe termen lung.

Tn ultimii ani multe studii* avertizeaza asupra pericolului utilizarii mediului virtual
n privinta sanatatii si dezvoltarii, atat fizice cat si mentale, a copiilor cu varste de 0-
5 ani.

tAutismul virtual este un termen utilizat in lucrarea de fatd pentru a face referire la o tulburare a
functionalitatii si dezvoltarii copilului datoratd consumului excesiv de mediu virtual in primii trei ani
de viata, care este similard cu tulburarea de spectru autist, intruneste criteriile de diagnostic descrise in
manualele de specialitate DSM IV precum si ICD 10. Diferenta principala dintre cele doua tulburari
este relatia directd intre diagnosticul de autism si consumul de mediu virtual, ca si factor declansator.
2https://www.challenges.fr/high-tech/les-pays-les-plus-frappes-par-la-crise-regardent-plus-la-
television_11372 (site accesat pe 24 ianuarie 2018).
3http://solutiipc.ro/topul-celor-mai-interesante-telefoane-4g/ (site accesat pe 24 ianuarie 2018).

4 Ne referim la urmdtoarele studii de specialitate: 1) Council On Communications and Media, Brown
A., Et Al. Media Use by Children Younger than 2 Years. Pediatrie, 128(5) 2011, Pp. 1040-1045 Pmid:
22007002;  Http://Pediatrics.Aappublications.Org/Content/Early/2011/10/12/Peds.2011-1753  2);
Kabali H.K., Irigoyen M.M., Nunez-Davis R., Et Al., Exposure and Use of Mabile Devices by Young
Children. Pediatrics., 136(6), 2015, pp. 1044-1050, Pmid:26527548;
Https://Www.Ncbi.NIm.Nih.Gov/Pubmed/26527548 3); Barr R., Danziger C., Hilliard M., Et Al.,
Amount, Content And Context Of Infant Media Exposure: A Parental Questionnaire And Diary
Analysis., 18(2), 2010, pp. 107-122, Pmid: 20890405
Http://Pediatrics.Aappublications.Org/Content/131/2/E390; 4); Rideout V.J., Hamel E., Media Family:
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In ciuda recomandarilor recent reinnoite ale Academiei Americane de Pediatrie
(AAP), ca televiziunea si utilizarea mass-media ar trebui descurajate total Thainte de
varsta de 2 ani, expunerea timpurie la televizor a crescut dramatic Tn ultimul deceniu.
Mai mult de 90% dintre sugarii si copiii mici, din Intreaga lume, sunt expusi in mod
regulat la mediile electronice. Desi copiii interactioneaza zilnic cu aceste dispozitive

Electronic Media in Child's Life, Small Children, Preschoolers and their Parents, Menlo Park C.A.,
Kaiser Family Foundation, 2006;
Https://Kaiserfamilyfoundation.Files.Wordpress.Com/2013/01/7500.Pdf;5); Mendelsohn AL,
Berkule S.B., Tomopoulos S. et al., Infant Television And Video Exposure Associated With Limited
Parent-Child Verbal Interactions In Low Socioeconomic Status Households, Arch Pediatr Adolesc M,
162(5), 2008, pp. 411-417, PMID: 18458186; https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18458186 6);
Zimmerman F.J.,Christakis D.A., Meltzoff A.N., Television and dvd/video viewing in children younger
than 2 years. Arch Pediatr Adolesc Med, 161(5), 2007, pp. 473 — 479, PMID: 17485624,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17485624 7); Miller S.A., Taveras E.M., Rifas-Shiman S.L., Et
Al. Association between television viewing and poor diet quality in young children, Int J Pediatr Obes,
3(3), 2008, pp. 168-176, PMID: 19086298; https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19086298 8);
Tomopoulos S., Dreyer B.P., Berkule S. Et Al. Infant media exposure and toddler development, Arch
Pediatr ~ Adolesc ~ Med, 164(12), 2010, pp. 1105-1111, PMID:  2113533;
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/16199693 9); Zimmerman F.J., Christakis D.A. Children’s
television viewing and cognitive outcomes: a longitudinal analysis of national data. Arch Pediatr
Adolesc Med, 15(7), 2005, pp. 619 - 625, PMID: 15996993;
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15996993 10); Hoyos Cillero 1., Jago R., Systematic Review of
Correlates of screen-viewing among young children. Prev Med, 51(1), 2010, pp. 3-10; PMID:
20417227, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20417227 11); Taveras E.M., Hohman K.H., Price
S. Et Al,, Televisions in the bedrooms of racial/ethnic minority children: How did they get there and
how. Do we get them out? Clin Pediatru (Phila), 48(7), 2009, pp. 715 — 719; PMID: 19420181,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19420181 12); Certain L.K.; Kahn R.S., Prevalence, correlates,
and trajectory of television viewing among infants and toddlers, Pediatrie, 109(4), 2002, pp. 634-642
PMID: 11927708; https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11927708 13); Conners N.A.; Tripathi S.P.,
Clubb R. et al., Maternal characteristics associated with television viewing habits of low-income
preschool children. Journal of child and family studies, 16(3), 2007, pp. 415-425;
https://link.springer.com/article/10.1007/s10826-006-9095-0 14); Vandewater E.A., Rideout V.J.,
Wartella E.A. et al., Digital childhood: electronic media and technology use among infants, toddlers,
and preschoolers. Pediatrie, 119(5), 2007, pp. E1006 - E1015, PMID: 17473074;
http://pediatrics.aappublications.org/content/119/5/e1006?download=true 15); Elizabeth M., Cespedes
Matthew W., Gillman et al., Television viewing, bedroom television, and sleep duration from infancy
to mid-childhood. Pediatrie, Mai 2014, Volum 133/Issue 5;
Http://Pediatrics.Aappublications.Org/Content/133/5/E1163 16); Saelens B.E., Sallis J.F., Nader P.R.
et al., Home environmental influences on children’s television watching from early to middle
childhood, J Dev Behav Pediatru, 23(3), 2002, pp. 127-132, PMID: 12055494,
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/12055494 17); Thompson D.A., Christakis D.A., The
association between television viewing and irregular sleep schedules among children less than 3 years
of  age. Pediatrie, 116(4), 2005, pp. 851 - 856, PMID: 16199693,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16199693.

1 American Academy of Pediatrics, Council on Communications and Media, Media and Young Minds,
Pediatrics, October 2016 Http://Pediatrics.Aappublications.Org/Content/Early/2016/10/19/Peds.2016-
2591..Info.
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virtuale, au dificultati in a depasi sursa simbolica si de a transfera invatarea in
situatiile din lumea reala®.

4.2. Obiectivele cercetarii

o Identificarea procentului de copii nou diagnosticati cu TSA, care prezinta in
istoricul anamnestic un consum excesiv? de mediu virtual in primii trei ani de viata,
inregistrati in cadrul celor doua institutii® Tn perioada 2012-2017;

o Identificarea procentuala a resurselor utilizate, de timp, de ore de terapie, precum
si a rezultatelor terapeutice Intre prima si a doua evaluare psihologica complexa,
comparativ pe cele doud loturi de copii cu TSA, care au prezentat sau nu consum
excesiv de mediu virtual In primii trei ani de viata,

e Identificarea procentuala a resurselor, timp si ore de terapie si a rezultatelor
terapeutice comparativ intre doud loturi de copii, cu TSA ce au prezentat sau nu
consum excesiv de mediu virtual in primii trei ani de viatd, pe subiecti ce sunt
integrati in Tnvatamantul de masa, fara ajutor de specialitate, la un nivel independent,
adaptativ si functional, chiar daca, in paralel, mai necesitd si alte interventii
specializate.

4.3. Ipotezele cercetarii

¢ Exista o legatura intre cresterea incidentei copiilor cu TSA, cu istoric anamnestic
de consum excesiv de mediu virtual si cresterea incidentei TSA in general?

e Consumul excesiv de mediu virtual Tn perioada 0-3 ani poate sa provoace o
intarziere in dezvoltarea psihomotricd a copiilor si un tablou clinic asemanator
tulburérii de spectru autist?

!Barr R., Memory Constraints on Infant Learning from Picture Books, Television, and Touchscreens,
7(4), 2013, pp. 205-210; http://Onlinelibrary.Wiley.Com/D0i/10.1111/Cdep.12041/Abstract; Barr R.,
Transfer of Learning between 2d and 3d Sources During Infancy: Informing Theory and Practice, Dev
Rev, 30(2), 2010 jun 1, pp. 128-154, https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/pmc2885850/.

2 {n lucrarea de fata consumul excesiv, in cazul copiilor, reprezinti orice vizionare a mediului virtual in
medie de minim 4-5 ore/zi In perioada 0-3 ani.

3 Asociatia pentru sinitate mintald a copilului (asmc) si fundatia copii in dificultate — romania (cid-
romania).
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4.4. Participanti

Datele inregistrate au rezultat in urma analizei copiilor diagnosticati cu TSA,
evaluati si urmariti longitudinal in perioada 2007-2017, in cadrul centrelor de
recuperare pentru copii cu autism ale Asociatiei pentru Sandtate Mintald a Copilului
(ASMC) si Fundatiei Copii Tn Dificultate — Romania (CID- Roménia). Mentiondm
faptul ca ambele organizatii oferd servicii atat in centrele respective cat si la
domiciliul beneficiarilor. Lotul total pe care s-a facut analiza, a fost compus din 110
copiii care provin din mediu rural (23.21%) si din mediul urban (76.97%). Incidenta
pe sexe este de: 1) 76.36% - baieti; 2) 23.64% - fete. Varsta minima a lotului total
de subiecti, la evaluarile initiale, a fost cuprinsa intre 12 Iuni si 122 luni, cu o varsta
medie de 39 luni.

4.5. Design si implementare

Deoarece Th Romania serviciile de recuperare pentru copiii cu autism nu sunt
decontate de Guvern, parintii suportd aproape integral aceste costuri. De aceea, dupa
evaluarea initiald, doar 54.55% dintre reprezentantii beneficiarilor au solicitat si
intrarea Tn serviciile de terapie specializata. Din numarul total al beneficiarilor,
84.26% dintre acestia au avut parte de servicii la domiciliu, pe cand 15.38% 1n cadrul
centrelor mentionate anterior.

Serviciile oferite la domiciliu au constatin: 1) evaluare psihologica complexa initiala
si periodicd; 2) Intocmirea planului personalizat de interventie atit inifial cat si
periodic; 3) formarea, pregatirea si coordonarea echipei care aplica protocolul
terapeutic; 4) monitorizare periodica.

Serviciile oferite in centrele specializate au cuprins evaluari psihologice initiale
si/sau periodice si terapii specializate de recuperare pentru copii cu autism.

Analizele s-au realizat intre coeficientii de dezvoltare (QD) inregistrati la prima
evaluare psihologica complexa, comparativ cu a doua evaluare psihologica. S-au luat
in calcul atat coeficientii generali cat si pe cele trei arii afectate cel mai grav in cazul
copiilor diagnosticati cu TSA. Este vorba de aria socializare, aria limbaj si aria
cognitie. Distanta calendaristica dintre cele doua evaludri a variat intre 2 si 10 luni,
fiind stabilitd de managerul de caz, in functie de raspunsul copilului la protocolul
terapeutic aplicat.

Pentru atingerea obiectivelor subiectii au fost impartiti astfel:
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¢ Un lot, denumit ,,Lot control”, compus din subiecti diagnosticati cu TSA care nu
au prezentat in istoricul anamnestic consum de mediu virtual, sau consumul a
reprezentat o medie mai mica de 2 ore/zi;

e Un lot, denumit ,,Lot ecrane”, compus din subiecti diagnosticati cu TSA, care au
prezentat Tn istoricul anamnestic consum excesiv de mediu virtual Tn perioada 0-3
ani.

Pe aceste doua loturi au fost analizate datele generale, dar si cele referitoare la
diferentele dintre resurse si rezultate, intre prima si a doua evaluare psihologica
complexa.

Un lot denumit ,,Lot copii integrati” a cuprins subiecti atata din Lotul control cat si
din Lotul ecrane.

Acesta a fost compus din copii diagnosticati cu TSA care au prezentat imbunatatiri
semnificative pana la nivelul de integrare in invatamantul de masa fara ajutor de
specialitate, fiind independenti si functionali, chiar daca in paralel unii dintre ei mai
continud interventia terapeuticd specializatd pentru Imbunatatirea anumitor arii
si/sau comportamente deficitare. Pentru a fi inclusi n acest lot, subiectii trebuie sa fi
nregistrat un QD/IQ mai mare de 90 la evaluarea cu WISC 1V? sau Scala Portage si
un Scor T < 59 la evaluarea cu ASRS?

Dupa aplicarea criteriilor de selectare in studiu, cele doud loturi au avut urmatoarea
componenta: 1) Lotul control - 29 de subiecti; 2) Lotul ecrane - 33 de subiecti.

Incepand cu anul 2012, pana in 2017, am analizat datele legate de incidenta
consumului excesiv de mediu virtual in primii trei ani de viata, pe lotul alcatuit din
toti copiii nou diagnosticati cu TSA, din cele doua institutii, Tn numar total de 110
subiecti.

Una dintre variabilele pe care nu am putut si o mentinem constanta pentru loturile
totale a fost varsta medie la care s-a efectuat prima evaluare. Acest lucru s-a
intamplat din cauza mediatizarii tot mai mari a fenomenului autism dar si a existentei
informatiilor multiple aflate pe internet. Astfel parintii au observat comportamentele
copiilor, de la varste tot mai mici, si au semnalizat acest lucru medicilor specialisti.
Acest lucru a facut ca in ultimii cinci ani (2012-2017), varsta la care s-a pus
diagnosticul, sa scada foarte mult. Daca in urma cu zece ani, in Romania, se punea

Wechsler Intelligence Scale for Children - fourth edition.
2 Autism Spectrum Rating Scale.
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diagnosticul, in general, dupa varsta de 36 luni, In prezent se poate pune diagnosticul
si la varsta de 12 luni, media fiind Tn jurul véarstei de 22-24 luni.

Varsta medie a Lotului control a fost de 42 luni, mai mare cu 9 luni fatid de Lotul
ecrane, care a fost de 33 luni. Pentru a verifica daca aceasta variabila poate influenta
datele finale am selectat din cele doua loturi cate cinci subiecti ce prezentau aceeasi
varsta la momentul primei evaludri, si am comparat diferentele dintre cele doua loturi
in raport cu prima si a doua evaluare.

Durata minima de terapie aplicata subiectilor intre cele doua evaludri psihologice
complexe a fost de 36 ore/lund, iar durata maxima 88 ore/luna, cu o medie de 40.39
ore/luna.

4.6. Criteriile de selectare Tn datele statistice finale

Pentru calcularea incidentei numarului de copii cu diagnostic de TSA, care prezinta
n istoricul anamnestic un consum excesiv de mediu virtual in primii trei ani de viata,
am folosit lotul total compus din 110 copii nou diagnosticati cu TSA, evaluati in
programele oferite de cele doua centre specializate, in perioada 2012-2017.

Pentru celelalte obiective criteriile folosite au fost:
e subiecti diagnosticati cu TSA cu vérsta Intre 12-68 luni la evaluarea initiala;

e parintii au fost Instiintati ce cuprinde si si-au dat acordul sa aplice protocolul
terapeutic de recuperare specific, oferit prin serviciile noastre;

e protocolul terapeutic de recuperare a avut continuitate i a cuprins minim 2 evaluari
psihologice complexe;

¢ n cazul copiilor ce prezentau Tn istoricul anamnestic consum de mediu virtual,
parintii au fost de acord sd elimine aceasta variabild, pentru eficientizarea
rezultatelor protocolului terapeutic.

4.7. Protocolul terapeutic de recuperare aplicat

Acesta a fost conceput h cadrul Asociatiei pentru Sdandtate Mintalad a Copilului
(ASMC), ca un protocol specializat bazat pe combinarea mai multor terapii specifice
copiilor cu TSA, adaptat nevoilor psiho-motrico-senzoriale ale fiecarui subiect in
parte, si s-a desfasurat in sistem de lucru 1/1, exceptand etapele de generalizare si
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socializare. Acest protocol se numeste Metoda TECE (Terapia de Eliminare a
Efectelor Consumului de Ecrane).

El cuprinde elemente specifice din urmditoarele terapii: terapie de integrare
senzoriala, terapie prin joc, terapie ocupationala, terapie de stimulare a limbajului si
logopedie, terapie de stimulare psihomotorie, terapii cognitiv comportamentale,
analiza comportamentului, tehnici si metode din orientarea experientiald. In procesul
terapeutic, pentru cresterea eficientei se aplica o abordare sistemica, prin implicarea
parintilor, familiei extinse si altor persoane relevante care se ocupa de cresterea si
ingrijirea copilului. Protocolul terapeutic urmareste totodata si cresterea nivelului de
functionalitate al pacientului si abordeaza multidisciplinar dezvoltarea atentiei
concentrate si distributive, memoriei, nivelului de gandire, a vitezei de procesare, a
procesarii vizospatiale si vizomotorie precum si cresterea independentei si a stimei
de sine.

Acesta a fost aplicat tuturor subiectiilor beneficiari, fiind adaptat fiecarui pacient in
parte, in functie de particularitatile specifice relevate de evaluarile psihologice
complexe, atat initiale cit si periodice.

4.8. Metodologia de calcul a diferentelor intre resurse si rezultate pe cele 2 loturi

Deoareceprogramul de aplicare a protocolului terapeutic nu a putut fi implementat
Tn mod standard tuturor subiectilor, intruct au existat variabile diferite! Tntre cele
doua loturi, am creat pentru a putea face analize comparative cat mai obiective,
urmatoarea metodologie de calcul si urmatorii indici:

e Variabila ,,resurse” este compusd din numarul de ore de terapie alocat/lunar si
timpul alocat terapiei exprimat in luni. Pe cele 2 loturi s-a realizat o medie a duratei
terapiei §i a numarului de ore intre doud momente ale evaluarii (prima si a doua,
prima si cea finala, etc);

¢ Variabila ,,rezultate” este compusa din diferenta procentuala dintre doud momente
ale evaluarii, si include QD/IQ general, dar si pe cele trei arii de dezvoltare principale
care sunt afectate iIn TSA: socializare, limbaj, cognitie.

Am stabilit urmatoarele codificari si formule de calcul:

e EV1 - evaluare initiala; EV2 — a doua evaluare;

! Este vorba de respectarea unui numar de ore de terapie/zi, zile/siptimani, vacante, durata terapiei etc.
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e QD - coeficient de dezvoltare;

e LC- Lot control; LE — Lot ecrane;

e |RT —indice resurse terapeutice = medie ore terapie pe luna* media nr. luni/100;
e |ET —indice de eficienta terapeuticd = IRT LC/IRT LE,;

o ERT - eficienta reala terapeutica = QD EV2 LE/QD EV2 LC * 100 — 100;

e |GE —indice global de eficientda = IET * (ERT QD + 100) /100.

4.8.1. Explicatii

e Indicele de resurse terapeutice (IRT) reprezintd costul terapeutic intre doua
momente;

e Indicele de eficienta terapeutica(IET) reprezinta diferenta dintre indicele de resurse
terapeutice ale unor loturi sau subiecti diferiti (cu cat s-au consumat mai putine
resurse la un lot fata de celalalt);

e Eficienta reald terapeuticad (ERT) este diferenta procentuald dintre doi coeficienti
de dezvoltare sau numar copii integrati ale unor loturi sau subiecti diferiti (cu cat au
fost mai eficiente rezultatele la un lot fata de celalalt),

e Indicele global de eficientad (IGE) reprezintd o medie a indicelui de eficienta(IET)
si eficientd reald terapeutica (IRT) ale unor loturi sau subiecti diferiti (cu cat a fost
mai eficient, in tot ansamblul sdu, protocolul terapeutic aplicat la un lot fata de
celalalt).

4.9, Instrumente

Interviul anamnestic si chestionare aplicate parintiilor, atat initial cat si periodic.
Reprezintd cea mai importantd metoda de culegere a informatiilor, deoarece aflam
tot istoricul pre si post natal al copilului, al mamei si al tuturor persoanelor care au
contribuit la cresterea, ingrijirea si educarea copilului, la tipul de stil parental aplicat
cét si la resursele existente ce pot contribui la o dezvoltare armonioasi. In proportie
de 60,86% evaluarile initiale si periodice s-au realizat chiar la domiciliul
beneficiarilor;
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Instrumente de diagnosticare a autismului. 83,88% din copii prezentau, la intrarea in
serviciile noastre, diagnosticul de TSA de la medicul neuropsihiatru. Cu toate acestea
diagnosticele au fost confirmate cu urmatoarele instrumente: pentru 90% a fost
aplicat ASRS, care este un test standardizat §i pe populatia Romaéniei pentru
persoanele cu TSA cu varste cuprinse intre 2 si 18 ani. Pentru restul de 10% s-a
aplicat M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers ) si CARS (The
Childhood Autism Rating Scale). Toate rezultatele au fost comparate si confirmate
cu criteriile de diagnostic descrise Tn manualul de specialitate DSM V. La 93.64%
s-a confirmat diagnosticul, restul de 6.36% prezentau elemente din spectrul autist,
dar nu indeplineau toate conditiile de diagnostic, fiind astfel incadrati cu autism
atipic.

Instrumente de testare a QD sau 1Q: WISC IV - Scala de Inteligenta Wechsler pentru
Copii — editia a patra. Este un instrument clinic, administrat individual, care
evalueaza abilitatea cognitiva a copiilor cu varste cuprinse intre 6 ani si 0 luni i 16
ani ¢i 11 luni. Scala WISC-IV ofera scoruri compozite care reprezinta functionarea
intelectuald in domenii cognitive specifice (ex. Indicele de Intelegere verbala,
Indicele Rationamentului perceptiv, Indicele Memoriei de lucru si Indicele Vitezei
de procesare), dar oferd si un scor compozit care reprezinta abilitatea intelectuala
generala a copilului (ex. Coefcientul de inteligenta total). S-a folosit intervalul de
incredere 90%; Scala Portage - scala de evaluare a nivelului de dezvoltare
psihomotrica a copiilor cu varste cuprinse intre 0 — 6 ani. Acest instrument ne-a ajutat
la Intocmirea planului personalizat de interventie dar si la urmérirea cantitativa a
progresului terapeutic obtinut.

5. Datele, rezultatele si interpretarea cercetarii

In prima etapa am sintetizat datele cu privire la incidenta consumului de mediu
virtual n perioada 2012-2017 pe lotul total de 110 subiecti urmdriti in aceasta
perioada, de cand am inceput sa avem date standardizate in acest sens.

Incidenta consumului excesiv de mediu virtual in randul copiilor diagnosticati cu
TSA pentru intreaga perioada 2012-2017 a fost de 75,45%, respectiv 83 subiecti. Pe
fiecare an in parte s-au obtinut date procentuale prezente in anexa 1:

Cresterea semnificativd a incidentei consumului excesiv de mediu virtual de la
37,5% n 2012 la 97,06% 1n 2017 pare sa aiba legatura directa cu aparitia tabletelor
si telefoanelor cu android la preturi accesibile In Romania, 2012 fiind si anul
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introducerii tehnologiei 4G care ofera accesibilitate nelimitatd la internet si care
completeaza consumul de calculator, laptop si televizor printr-un acces suplimentar
si mult mai facil in absolut orice locatie (masina, restaurant, parc etc).

Date statistice comparative intre prima si a doua evaluare psihologica

Lot control | Lot ecrane
Numar copii 29 33
Varsta medie 42 luni 33 luni
Medie luni de terapie 4.6 3.2
Medie ore/luna 88.76 40.39
Indice resurse terapeutice (IRT) 4.08 1.29
Indice eficienta terapeutica (IET) 3.16 ERT QD | IGE
Evl 58.63 59.00
0,
QD General Ev 2 6531 89.69 37.33% | 4.34
Ev1l 51.81 49.63
- 0
QD Socializare Ev 2 5956 8531 43.23% | 4.53
L Evl 28.25 26.63
0,
QD Limbaj £y 2 3956 6319 59.73% | 5.05
Ev1 53.00 47.94
- 0
QD Cognitiv Ev2 64,33 9763 50.48% | 4.76

Datele obtinute ne releva o eficienta terapeutica de 3.16 ori mai mare la Lotul ecrane
fata de Lotul control. Acest lucru inseamna ca resursele utilizate (timp/ore terapie)
intre cele 2 evaludri au fost de 3.16 ori mai mici la Lotul ecrane. Cu toate acestea,
progresele terapeutice obtinute sunt mai mari cu procente intre 37.33% pe QD
general si 59.73% pe QD al limbajului la Lotul ecrane, ceea ce face ca indicele
general de eficienta (IGE) sa ne releve cd protocolul terapeutic aplicat subiectilor a
avut o eficienta totala pe QD general mai mare de peste 4 ori la Lotul ecrane fata de
Lotul de control si chiar de peste 5 ori pe aria limbaj, intre cele 2 evaluari.

85



Repere teoretice si bune practici in psihologie

Date statistice comparative generale si pe Lot copii integrati

Lot control | Lot ecrane
Nr % Nr %
Total 29 - 33 -
Biieti 22 | 75.86 | 29 | 87.88
Varsta minima in luni 28 12
Varsta medie in luni 42 33
Varsta maxima in luni 68 58
Tn proces de terapie 22 | 75.86 | 14 | 42.42
Lot copii integrati 7 | 2414 | 19 | 5758 | IET ERT |
IRT minim 10.56 0.88 12.00
IRT mediu 14.40 4.84 2.98 | 138.53% |
IRT maxim 78.00 11.44 7.39

Pentru Lotul copii integrati, in calculul indicelui de resurse terapeutice mediu (IRT
mediu) valorile medii obtinute de la toti copiii inclusi au fost urmatoarele: media
pentru Lotul control 58.15 ore/lund, durata 24.76 luni, iar media la Lotul ecrane
44 .45 ore/luna, durata 11.14 luni.

Datele obtinute ne releva o eficienta reala terapeutica (ERT) pentru Lotul copii
integrati, cu 138.53% mai mare la Lotul Ecrane fatd de Lotul Control. Acest fapt
inseamna ca Lotul ecrane a consumat resurse de 2.98 ori mai putin, dar a inregistrat
un numar de 2.39 ori mai mare de copii integrati decat Lotul control, rezultand un
indice global de eficientd (IGE) de 7.12 ori mai mare.

Asa cum spuneam mai inainte, una din variabilele pe care nu am putut sa o mentinem
constanta pentru loturile totale a fost varsta medie la care s-a efectuat prima
evaluarea. Pentru a verifica daca acest aspect poate influenta datele finale am realizat
urmatoarea comparatie:

86



Repere teoretice si bune practici in psihologie

Date statistice intre prima si a doua evaluare - lot 10 subiecti cu viarsta medie identica
la prima evaluare

Lot control | Lot ecrane
Varsta medie 34.20 luni | 34.00 luni
Medie luni de terapie 6.2 3.2
Medie ore/luna 88.10 63.84
Indice resurse terapeutice (IRT) 5.46 2.04
Indice eficienta terapeutica (IET) 2.67 ERTQDD | IGE
Ev1l 40.60 47.40
QD General Ev 2 51.00 8460 65.88 4.44
- Ev1l 42.20 41.40
QD Socializare Ev 2 28.80 7820 60.25 4.28
N Ev1l 32.40 29.00
QD Limbaj Ev 2 2020 72,00 84.08 4.92
. Evl 40.80 48.80
QD Cognitiv £y 2 29.00 9140 86.53 4.99

Datele statistice rezultate ne indica faptul ca diferenta de varsta de 9 luni intre Lotul
control total si Lotul ecrane total nu poate influenta datele finale, cel putin pana la o
varsta medie de 34 de luni, deoarece diferentele inregistrate la indicele general de
eficientd (IGE) intre lotul total si lotul cu varste identice inregistreaza valori sub
10%, intre 2.12% si maxim 5.72%.

6. Discutii

Copilul in fata mediului virtual nu are parte de experienta obisnuita a limbajului, de
stimularea dialogica a gandirii si reflectiei pe care parintii, bunicii sau mediul uman,
in genere, le ofera. Stimulii vizuali si auditivi perceputi in fata ecranelor sunt atat de
agresivi pentru un creier aflat in dezvoltare, se succed cu o asemenea rapiditate, incat
depidsesc capacitatea acestuia de a-i controla. Efectul invariabil va fi inhibarea unor
importante procese mentale, dar si 0 nedezvoltare a anumitor arii neuronale. Copiii
se obignuiesc de la mediul virtual sd nu mai doreasca sa inteleagd ce se intampla in
lumea care 1i Inconjoara, se mulfumesc doar cu senzatiile.

Experienta vizionarii mediului virtual nu este una a spatiului si a timpului real, a
distantelor si a duratelor reale, ci a unora virtuale, sugerate sau doar stimulate in
interiorul lumii virtuale. Copilului i lipseste posibilitatea cunoasterii prin atingerea
si manipularea fizica a materialelor, una din conditiile desfasurarii procesului de

87



Repere teoretice si bune practici in psihologie

cunoastere si prin urmare, de structurare a traseelor neuronale. Prin mediul virtual,
cei mici sunt lipsiti de linistea si ragazul necesare dezvoltarii mecanismelor
limbajului intern si ale gandirii reflexive. Acesta nu numai cd nu favorizeaza o
participare interactivd la procesul de cunoastere, ci, dimpotriva, presupune o
experientd pasiva si pasivizatd pentru mintea umana. Prin consumul excesiv de
mediu virtual copiilor 1i se saraceste capacitatea de a dezvolta si imagina jocuri, le
slabeste dinamismul mental. Dupa o vizionare prelungita, copiii vor avea tendinta de
aramane in aceeasi stare de pasivitate sau de neimplicare in cunoasterea lumii reale.
Experimentele efectuate pe soareci, supusi mediilor virtuale, au concluzionat cé cei
care fusesera expusi, erau mai hiperactivi, nu mai constientizau pericolul si au
manifestat mai multd pasivitate fata de orice provocare noua®.

In urma observatiilor surprinse in prezentul studiu, modul de imbunatitire a
elementelor dezadaptative ale copiilor care au stat excesiv in fata mediului virtual,
in perioada 0-3 ani, se aseamana foarte mult cu modul de imbunatatire intalnit in
cazul copiilor romani cu sindromulautist post-institutional care au fost adoptati?.
Simptomatologia autistic-like sau semiautistica a orfanilor roméni, este semnalata
pentru prima oara de Rutter si colaboratorii in doud studii succesive, publicate in
1999, respectiv 2001. Acestia identifica la copiii adoptati din orfelinatele romanesti
- cu o frecventd mult prea mare pentru a putea fi consideratd simpla coincidenta - un
grup de simptome ce se suprapun Tn mare parte peste cele cuprinse in criteriile
diagnostice ale patologiei autiste, indicate de DSM-IV. Sunt amintite deficiente ale
abilitatilor socio-comunicative care determind la randul lor probleme de integrare
sociala, probleme de limbaj si vorbire, comportament auto-agresiv si agresiv,
rigiditate comportamentala, interese obsesive (Rutter et al., 1999; Rutter et al., 2001).
Este important sa mentionam faptul ca acest sindrom comportamental a fost descris
n literatura de specialitate nu doar la copiii care au crescut Intr-un mediu institutional
ci si la cei care au crescut intr-un mediu familial carentat, caracterizat de lipsa
stimulilor socioafectivi (Shin, 1999). Existenta unor diferente intre tabloul
simptomatologic al autismului clasic si cel caracteristic copiilor mai sus amintiti i-a
facut insa pe cercetdtori sda fie reticenti in a identifica total acest sindrom
comportamental cu TSA. Spre deosebire de autismul clasic, pentru sindromul

! Dimitri Christakis, Understanding Media’s Impact on Infants and Toddlers — a Pediatrician’s
Perspective, min. 21:22 - 23:56 https://www.youtube.com/watch?v=HbUtvPfXt24 (site accesat pe
26.01.2018).

2Hoksbergen R., ter Laak J., Rijk K. Et al., Post-Institutional Autistic Syndrome in Romanian adoptees.J
Autism Dev Disord.; 35(5), 2005 Oct, pp. 615-23. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16167089.
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autistic-like caracteristica nu este izolarea sociald autoimpusa (desi exista importante
probleme de integrare sociala si de comunicare) ci existenta stereotipiilor
comportamentale. Interesele neobisnuit de intense pentru un anumit tip de senzatie,
manierismele motorii, preocupdrile stranii i obsesive sunt cele care predomind in
tabloul simptomatologic al sindromului comportamental mai sus amintit. Mai mult,
se pare ca aceasta simptomatologie semi autista tinde sd se amelioreze in perioada
post-adoptie, varsta de 4-6 ani fiind In mod particular hotaratoare pentru angajarea
pe un parcurs favorabil (Rutter et al., 1999; Zeanah et al., 2003). Tn pofida
diferentelor mai sus mengionate, existenta acestui sindrom autistic-like la copiii care
au crescut intr-un mediu deviant si traumatizant ridica o serie de probleme de natura
teoreticd, in masurd sa nuanteze discutia cu privire la rolul factorilor epigenetici in
etiopatogenia autismului.

Toate aceste aspecte au fost confirmate si de specialistii din centrele noastre care au
interactionat si cu astfel de copii. Acest fapt ne face sa concluziondm cad unul din
factorii care au influentat foarte mult aparitia elementelor specifice TSA descrise de
DSM 1V, a reprezentat-o consumul excesiv de mediu virtual Tn perioada 0-3 ani, prin
privarea senzoriomotorie si socioafectiva. Primi trei ani reprezentand o perioada
esentiald in dezvoltarea creierului si a retelelor neuronale. Tntre 0-2 ani creierul isi
tripleaza dimensiunea si depinde foarte mult de stimularea externa?. Densitatea
maximi a sinapselor se atinge sub un an dupa nastere Tn zonele senzoriale ale
creierului si la 3,5 ani Tn girusul frontal mijlociu (Blakemore, 2008). Aceasta faza
este dominata initial de mecanisme ,,expectante ale experientelor”, iar ulterior de
mecanisme ,,dependente de experiente”. Asta inseamna cd procesul de creare a
sinapselor este modulat de experientele externe, din mediu, mai precis de factorii
epigenetici®.

Etapa de dezvoltare a copilului 0-3 ani poartd denumirea de etapa de dezvoltare
senzorio-motorie. In aceasta etapa copilul reactioneaza reflex, in activitati precum
suptul, lovitul, apucatul. Incepe si coordoneze informatia vizuala, auditiva si tactila

! Muraru O., Zhang S.H., Bocian M., Simptomatologia ,autistic-like” a copiilor proveniti din
orfelinatele Romanesti — posibile consideratii cu privire la etiopatologia autismului. Revista Romana
de Psihiatrie- Asociatia Romana de Psihiatrie si Psihoterapie.
http://www.romjpsychiat.ro/article/simptomatologia-autistic-like-a-copiilor-proveniti-din-orfelinatele-
romanesti-posibile-consideratii-cu-privire-la-etiopatogenia-autismului (site accesat pe 25.01.2018).

2 Dimitri Christakis, Media and children, conferinta tedxrainier, min. 1:22 si 3:53-4:42,
https://www.youtube.com/watch?v=bot7gh_uvno (site accesat pe 25.01.2018).

8 Cirneci Dragos, Testarea psihologicad II - Psihodiagnoza personalitdtii, Editura Fundatiei Romania
de Maine, 2015, p. 51.
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pe care o primeste din mediu (prin intermediul senzatiilor) cu deprinderile motorii
pe care tocmai le dezvolta. In aceasta etapa constata ci dac isi misca ochii, are acces
la mai multe imagini si poate chiar sd observe cum propriile manute si picioruse
interactioneazi cu diverse obiecte. In acest mod, devine tot mai constient de existenta
unui mediu exterior, inconjurator si de capacitatea lui de a actiona asupra acestui
mediu.

Primul contact al copilului cu mediul extern se realizeaza prin senzatii, ce sunt
receptate prin organele de simt, care la nastere chiar daca sunt dezvoltate, se
deosebesc foarte mult de cele ale adultului. In contact cu mediul inconjuritor, odati
cu trecerea timpului i cu experimentarea de noi situatii, aceste senzatii se transforma
n perceptii.

Pentru a intelege diferenta dintre senzatii si perceptii folosim un experiment simplu.
Strigdm copilul pe nume, sau producem un zgomot puternic. Daca senzatia auditiva
este integratd corespunzitor in perceptie, reactia normald a copilului este sa se
intoarca catre sursa de zgomot, si chiar sa identifice, fara sa vada, obiectul sau
persoana care produc zgomotul. in cazul copiilor care nu au fost stimulati
corespunzator sau care au anumite probleme neurologice, exista o mare probabilitate
sd nu reactioneze n nici un fel sau sa reactioneze necorespunzator la aceste senzatii
auditive. In marea majoritate a cazurilor dau impresia ¢ nu aud, cu toate ci in alte
cazuri sunt foarte receptivi la anumite zgomote (in special reclame TV, anumite
melodii sau sunete preferate). In lumea reald ne confruntim cu o mare varietate de
zgomote. Creierul adultului integreaza toate aceste sunete percepute si le separa,
localizand sursa dinspre care vin, creierul putand sd se concentreze doar asupra
sunetului pe care individual vrea si-l1 audd. In cazul bebelusilor, discriminarea
sunetelor, precum §i capacitatea de a repera selectiv o voce interesanta sau un zgomot
interesant printre alte voci sau zgomote, sunt aptitudini care se dezvolta progresiv si
numai in legatura directa cu persoanele sau obiectele care produc sunetele respective
si nu cu persoane sau obiecte virtuale, de la mediul virtual®. La acesti copii se ajunge
astfel ca vocea mamei sau orice voce umand, sa nu mai prezinte interes si sd nu o

! Christtakis D.A., Zimmerman F.J., Di Giuseppe D.L. etal., Early Television Exposure and Subsequent
Attentional Problems n Children, Pediatrics, 113, 2004, pp. 708-713,
http://pediatrics.aappublications.org/content/113/4/708; Newman R.S., The Coctail Party Effect in
Infants Revisited: Listening to One’s Name innNoise, Developmental Psychology, 41, 2005, pp. 352-
362, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15769191; Werner L.A., Boike K., Infants’ Sensitivity to
Broadband Noise,Journal of Acoustical, 2001,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11386562; Taylor Jill Bolte, Revelatii despre creier, Ed. Curtea
Veche, 2011, pp. 86 si 125.
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mai perceapd. In aceste cazuri copilul nu are probleme in preluarea informatiei
senzoriale, ci doar in prelucrarea (transformarea si integrarea) acesteia in perceptie.
De aceea in cazul copiilor care sunt lasati foarte mult in fata mediilor virtuale, mai
ales n perioada de dezvoltare senzorio-motorie (0-3 ani), in majoritate cazurilor se
produc rupturi sau scurtcircuitari intre senzatii §i perceptii la nivelul majoritatii
organelor de simt. Copilul ajunge astfel sa nu mai poatd integra, sau s integreze
diferentiat informatiile primite din mediu. Apar astfel o multitudine de
comportamente problema: lipsa limbajului expresiv (vorbirea) sau chiar lipsa
limbajului receptiv (intelegerea); dau impresia ca nu aud sau sunt deranjati excesiv
de anumite zgomote; mananca o gama foarte restransa de alimente sau doar anumite
texturi de alimente (in special pasat); miros excesiv anumite alimente; se uita la
obiecte cu ochii intr-o parte; sunt foarte atrasi in comportamente stereotipe sau
repetitive; pipdie intr-un mod foarte diferit anumite obiecte etc.

in timpul vizionarii unui ecran copilul nu primeste decat informatii vizuale si
auditive, pe care inca nu le poate procesa datoritd varstei mici, §i care nu sunt
integrate cu celelalte senzatii si perceptii: atingere, miros, gust, simgul vestibular.
Deasemenea stimularea motrica nu exista.

Mediile virtuale sunt medii care solicitd, la nivelul procesarii vizuale, existenta
reprezentdrii (copilul intelege cd obiectul exista chiar dacd el nu il mai vede).
Activitatea umana nu s-ar putea desfasura daca n-ar exista posibilitatea desprinderii
de concret, de prezent, de aici si acum, daca omul n-ar dispune si de capacitatea de
a opera mintal cu obiectul in absenta lui. Reprezentarea se formeaza doar prin
interactiunea directa cu obiectele §i nu cu obiecte virtuale. Astfel, daca reprezentarea
nu existd, copilul nu poate trece la urmatoarele etape: identificare (recunoasterea
obiectelor), clasificare (asocierea cu alte obiecte aseméanatoare), gandire, imaginatie,
abstractizare etc.

Un alt factor prin care vizionarea ecranelor actioneaza asupra dezvoltarii copilului
mic este reprezentat de inducerea creierului intr-o stare de unde cerebrale alfa.
Aceste unde cerebrale produc urmatorul fenomen, in momentul vizionarii unui
ecran: emisfera cerebral dreapta este stimulatad maldiv, limitdndu-si activitatea la o
receptare intensd, dar pasivd a imaginilor (Buzzell, 1998), activitatea emisferei
cerebrale stangi se diminueaza foarte mult (Healy, Jane M, 1990), comunicarea inter
emisferica, prin corpul calos, slabeste semnificativ (Scheidler, 1994), iar procesele
mentale superioare, care se realizeaza in cortexul prefrontal, sunt foarte inhibate
(Buzzell, 1998). Creierul trece intr-un ritm predominant de unde cerebrale alfa,
activitate electrica ce indica intrarea intr-0 Stare de semiadormire de tip hipnotic.
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Pentru copilul mic 0-3 ani, vizionarea indelungata a ecranelor afecteaza creierul, care
se afla intr-o etapa foarte importanta de dezvoltare si structurare, ajungandu-se chiar
la o anumita atrofiere corticala ce se manifesta prin dezvoltarea insuficientd a unor
arii neuronale®.

Cand ne uitam la ecrane, activitatea creierului se muta din emisfera stdnga in cea
dreapta. De fapt, experimentele conduse de cercetatorul Herbert Krugman au aratat
ca in timp ce telespectatorii se uita la televizor, emisfera dreapta este de 2 ori mai
activd decat cea stangd, o anomalie neurologica. Fluxul din stdnga catre dreapta
produce o crestere a ceea ce este drogul natural al corpului: endorfinele, care includ
beta — endorfine si enkefaline. Endorfinele sunt identice din punct de vedere al
structurii cu opiul si derivatele lui (morfind, codeina, heroina, etc.). Activitatile care
elibereaza endorfine (numite si peptide de tip opiu) sunt uzual formate de
comportament (rar le numim dependenta). Acestea includ trosnirea degetelor,
exercitiile intense, si orgasmul. Narcoticele externe actioneazd asupra acelorasi
receptori (receptorii opioizi) ca si endorfinele, de aceea este o diferentd
nesemnificativa intre cele doud tipuri. De fapt, exercitiile intense, care produc asa
numita “runner’s high” — o eliberare de endorfine care se revarsd in organism, pot
cauza o dependenta ridicatd, pand la punctul cand oprindu-se brusc din exercitii,
sufera simptomele ,,retragere a narcoticului”, si anume migrene sau dureri de cap.
Aceste migrene sunt cauzate de o disfunctie a receptorilor opioizi, care sunt obisnuiti
cu afluxul constant de endorfine. Tntr-adevir, pani si telespectatorii ocazionali trec
prin simptomele de ,,retragere a narcoticului” daca nu se mai uita la ecrane pentru o
perioada prelungita de timp?.

Aceastd privare senzoriomotorie si socioafectiva®, cauzatd de consumul peste 4
ore/zi de mediu virtual pentru copiii intre 0-3 ani, in anumite conditii de
predisponibilitate geneticd®, poate duce, prin actiunea factorilor epigenetici, la
structurarea unui sistem neurologic similar cu cel al copiilor cu TSA.

L Virgiliu Ghe, Criveanu N., Dragulinescu A., Efectele micului ecran asupra mintii copilului, Bucuresti,
Prodromos, 2008, pp. 114-115.

2 Wes Moore, Television, Opium peoples, The Journal of Cognitive Liberties, vol. 2, 2001, pp. 59-66.
3 Peste 5 ore/zi de mediu virtual poate reprezenta cantitativ, procente intre 50-70% din perioada de
veghe a unui copil intre 0-3 ani.

4 Elise B. Robinson Et Al, Genetic Risk for Autism Spectrum Disorders and Neuropsychiatric Variation
in the General Population, Nat Genet, Mai, 48(5), 2016, pp. 552-555.
https://Www.Nature.Com/Articles/Ng.3529.
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Din rezultatele prezentei lucrari dar si din experienta personald acumulatd in
domeniul recuperarii copiilor cu TSA, diagnosticul diferential intre aceastd noud
forma de autism denumitd Autism Virtual si formele ,,clasice” de autism se poate
face numai prin aplicarea a doud conditii cumulative. Este vorba de eliminarea
consumului de mediu virtual si inceperea unui program specializat de recuperare. In
functie de modul in care pacientul va raspunde la protocolul de recuperare, putem sa
il incadram intr-o forma sau alta. Lucrare de fata ne arata ca este nevoie de un indice
de eficientd global (IGE) de minim patru ori mai mare fata de cazurile ,,clasice”,
pentru a putea incadra un pacient in aceasta forma de Autism Virtual.

Acest studiu, chiar dacd nu este primul care aduce acest aspect in discutie?, este
primul studiu clinic aplicat pe o anumita populatie, fiind realizat in Roménia. Primul
studiu care aduce Tn discutie existenta acestui fenomen este din anul 2006%i a
investigat in mod empiric, in baza datelor statistice, ipoteza ca vizionarea televiziunii
in copilarie serveste ca un declansator in TSA. Studiul a concluzionat ca ratele
autismului erau mai crescute in state din SUA 1in care nivelul de precipitatii erau mai
mari, corelat cu cresterea numarului de abonamente la cablul TV.

In acest moment specialisti din diverse tari® aduc in discutie existenta acestui
fenomen?, s-au Tnceput chiar campanii pe diverse pagini web sau pagini de
socializare® si s-au organizat chiar intlniri internationale pe acest subiect®.

IHeffler K.F., Oestreicher L.M., Causation Model of Autism: Audiovisual Brain Specialization in
Infancy Competes with Social Brain Networks, Med Ipoteze, 2016 Jun 91, pp. 114-122. Doi: 10.1016
/J.Mehy.2015.06.019. EPUB 2015 27 lunie.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26146132.

2 Michael Waldman, Sean Nicholson, Nodir Adilov, Does Television Cause Autism? Johnson School
Research Paper Series No. 01-07. Posted: 30 May 2007;
https://Papers.Ssrn.Com/Sol3/Papers.Cfm?Abstract_1d=989648.

3 Romania, Statele Unite ale Americi, Franta, Qatar.
“https://www.youtube.com/watch?v=9-eldSE57Jw (site accesat pe 24.01.2018)
https://www.youtube.com/watch?v=nXRBv7kvD9s (site accesat pe 24.01.2018)
https://www.youtube.com/watch?v=x9RdP8W3bK8 (site accesat pe 24.01.2018)
https://www.youtube.com/watch?v=lyAe75uPFCo (site accesat pe 24.01.2018).

5 http://www.surexpositionecrans.org/qui-sommes-nous/  (site  accesat pe  24.01.2018),
https://www.facebook.com/Stop-Autism-Virtual-158424471322329/ (site accesat pe 24.01.2018),
http://www.stopautismvirtual.ro (site accesat pe 24.01.2018), https://esmautism.wixsite.com/website
(site accesat pe 24.01.2018).

Shttps://www.youtube.com/watch?v=DbJOBNW;374 (site accesat pe 24.01.2018).
https://www.youtube.com/watch?v=yHoB4alL d411&Ilist=PLi9jHTk1LcOurvOGLSNPFZ750jM6TT4v
s&index=10 (site accesat pe 24.01.2018).
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7. Limitari si constrangeri

Lucrarea de fata, cu toate ca aduce in discutie un fenomen nou, prezintd anumite
limite ce tin de probleme de constiinta, eticd si deontologie atat personala, cat si
profesionala. Asta deoarece, studiul ne arata ca un diagnostic diferential, nu se poate
face decat daca se elimind consumul de mediu virtual si se incepe un protocol de
recuperare specializat, ori un studiu complet ar trebui sa introduca intr-0 alternare
aleatorie un lot de subiecti care sa elimine sau nu consumul de mediu virtual, si/sau
un lot de subiecti care sd inceapa sau nu un protocol de terapie de recuperare
specifica.

Totodata, acest studiu nu reprezinta si nici nu se doreste a fi o cercetare exhaustiva,
in dezvoltare, precum si de aparitia de cercetdri de specialitate mai noi 1n acest
domeniu. Avand Tn vedere cd este vorba de un fenomen nou intilnit, cercetiri
asemanatoare trebuie replicate si In alte conditii si mai ales in alte tari, pentru a
observa daca aceasta ipoteza se verifica in totalitate.

8. Concluziile cercetarii

Modul diferit si favorabil prin care copii diagnosticati cu TSA, care au prezentat in
istoricul anamnestic, Th perioada 0-3 ani, un consum mediu de peste 4 ore/zi de
mediu virtual, au reactionat la procesul terapeutic fatd de lotul de control, sugereaza
o legatura de cauzalitate directd intre acest consum excesiv de ecrane si
comportamentele si elementele similare celor intdlnite Tn TSA. Acest consum
excesiv de mediu virtual Tn perioada 0-3 ani, cumulat si cu o predispozitie genetica,
poate produce chiar o structurd de neuroconectivitate tipicd copiilor cu TSA,
afectand structurile cerebrale pe termen lung prin influenta factorilor epigenetici,
cauzati de privarea senzoriomotorie si socioafectiva, putdnd duce astfel la cresterea
incidentei globale a autismului la nivel national §i international prin aparitia acestei
noud forme de autism, numita in prezenta lucrare autism virtual.
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8.1. Recomandari
8.1.1. Pentru parinti

o Evitarea utilizarii dispozitivelor electronice cu ecran pentru copii mai mici de 24
de luni, precum si oprirea dispozitivelor dacd nu mai sunt utilizate, mai ales in
camera in care se afla copilul;

e Limitarea dispozitivelor electronice la maxim o ord/zi i numai In prezenta unui
adult care sa ajute copilul sa inteleaga ceea ce urmareste, pentru copiii intre 2 i 3
ani;

e Pentru copiii intre 3 si 6 ani, limitarea ecranelor la maxim o ord/zi, alegerea unor
programe de inaltd calitate, precum si evitarea utilizérii in timpul mesei sau cu o ora
Tnainte de culcare;

o Consultati recomandarile Consiliului National al Audiovizualului privind
masurile de protectie a copilului in familie, disponibil la adresa:
http://www.cna.ro/article6548,6548.html.

8.1.2. Pentru specialisti — medici pediatri, de familie, neuropsihiatrii, neurologi,
psihologi etc.

e Informarea directd a parintilor cu privire la riscurile expunerii la dispozitivele
electronice cu ecran, a copiilor si mai ales a copiilor cu varste cuprinse intre 0-3 ani;

e Recomandati parintilor cantitatea maxima de utilizare a dispozitivelor cu ecran,
in functie de varsta copiilor;

e Recomandati parintilor activitati alternative si recreative de calitate, pentru
dezvoltarea fizica si mentala, care s inlocuiasca timpul alocat vizionarii ecranelor.

8.1.3. Pentru institutii publice — Ministerul Sanatatii, Consiliul National a
Audiovizualului, Organismele desemnate pentru protectia consumatorilor (ANPC,
InfoCons) etc.

Organizare unor campanii nationale de educare si constientizare a populatiei cu
privire la riscurile consumului excesiv de mediu virtual (mobil, televizor, laptop,
tableta, computer) asupra copiilor si mai ales asupra copiilor cu varste cuprinse intre
0-3 ani.
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8.2. Recunoasteri

Multumim in special, celor doud institutii, Asociatia pentru Sandtate Mintald a
Copilului (ASMC) si Fundatia Copii in Dificultate — Romania (CID- Roméania), care
au contribuit §i au sustinut realizarea acestui studiu si tuturor finantatorilor care le-
au sprijinit, dar si tuturor participantilor si voluntarilor care au ajutat la finalizarea
lui. Multumim deasemenea si echipei de specialisti din SUA, Franta si Qatar care
contribuie la informarea si mediatizarea acestui fenomen.
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AUTOCONTROLUL LA COPIII PRESCOLARI:
REVIZUIRE A LITERATURII DE SPECIALITATE

Stan Gabriel?

Introducere

Reprezentanti ai curentului ambientalist sau mecanicist explicau comportamentul ca
o reactie la mediu, caruia i se adaugau uneori procese de invatare. Acest curent a
cuprins trei directii ce s-au impus in psihologie: teoria tropismelor animale (J. Loeb),
teoria reflexelor conditionate (I.P. Pavlov) si teoria behaviourista (J.B. Watson).
Curentul finalist sau instinctivist considerd comportamentul ca fiind un ansamblu de
acte intentionale, dirijate si controlate de scop (W. McDougall). Teoria lui Sigmund
Freud, considerd cd mare parte a comportamentului este guvernatd de motivatii
legate de inconstient iar stadiile critice in ontologia umana, pot influenta viata
individului. El a pus un accent deosebit pe experientele din copildrie si a fondat
psihoterapia ca metoda de tratare a tulburarilor psihice. J.P. Sartre formuleaza
psihologia existentialistd in paralel dezvoltandu-se psihologia umanistd, ambele
sustinand invatarea pentru realizarea potentialului.

Ansamblurile de fenomene adaptative si procesele de autoreglare conduc la
homeostazia individului studiate de Richter in psihologie si de Lorenz in etologie.

Autoreglarea se referd in general la capacitatea de control asupra concentrarii
atentiei, gandirii, emotiilor si actiunilor individului.

Conform dictionarului ,,controlul asupra calitatilor si activitatii proprii” reprezintad
autocontrolul. Canon, 1926 defineste autocontrolul ca fiind ansamblul mecanismelor
fiziologice care permit pastrarea mediului intern intr-0 stare de echilibru.

X9

!Drd., Universitatea Pedagogica de Stat ,,Jon Creangd” din Chisindu.
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Cercetarile privind modelul de autocontrol Invatat social incadreazd explicatii
socioculturale: interactiunile sociale dintre copii si adulti care faciliteaza dezvoltarea
prin interiorizarea modelelor proceselor cognitive. Autocontrolul invatat social este
vazut ca proces psihologic superior incorporat social sau contextualizat®.

In prezent existd un consens in privinta faptului ca elevii care obtin rezultate bune la
scoald posedd wun repertoriu de strategii cognitive, comportamentale si
motivationale?.

In ciuda tuturor studiilor si a consensului in ceea ce priveste importanta autoreglarii
la copiii prescolari existd o lipsa in ceea ce priveste instrumentele de investigare n
mod special pentru segmentul de varsta 4-6 ani.

Autocontrol vs. Slabe abilitati de autocontrol

Studiile au aratat ca existenta slabelor abilitdti de autocontrol predispun la probleme
legate de agresivitate®, depresie*, dependente®. Existi studii care aratd cd mare parte
din copii nu sunt pregétiti din acest punct de vedere, respectiv abilititile lor de
autocontrol sunt slabe si nu sunt primiti in gradinite® sau sunt respinsi de grup’
putand Tnregistra rezultate academice reduse pe viitor.

Capacitatea de autocontrol se construieste repede in perioada copilariei mici, odata
cu intrarea copiilor in mediul structurat al gradinitei unde exista cereri complexe
privind comportamentul si abilitatile de autocontrol.

1Vygotsky L.S., Mind in society: The development of higher psychological processes. Cambridge, MA:
Harvard University Press, 1978.

2 Schunk D.H., Zimmerman B.J., Motivation and self-regulated learning. Theory, research and
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8 Ellis B.J., Figueredo A.J., Brumbach B.H. Schlomer G.L., Fundamental dimensions of environmental
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Functiile executive si autocontrolul comportamental sunt observabile in contexte
naturale 1n clasa, unde copiii folosesc flexibilitatea atentionald, memoria de lucru si
controlul inhibitor pentru a indeplini sarcini. Este importanta intelegerea modului in
care un copil se autoregleaza comportamental in functie de diversele cerinte® pentru
a ajuta la dezvoltarea sa cat mai armonioasa.

Abilitatile de autocontrol se manifesta prin rezistenta la stimuli distractori;
gestionarea emotiilor de disconfort; inhibarea impulsurilor de moment si améanarea
recompensei.

Componente

Exista cercetari care evidentiaza aspectele componente ale functiei executive a
autocontrolului: flexibilitatea cognitivd (focalizarea atentiei, perseverenta si
comutarea pe alta sarcind fara distragere?); memoria de lucru (pastrarea informatiilor
in timpul procesdrii, amintirea regulilor in clasd®); controlul inhibitor (capacitatea de
amanare, oprirea unui rispuns impulsiv in favoarea unui comportament adaptativ*)
implicat 1n abilitatile de autoreglare®.

Multidimensionalitatea autoreglarii este aratata de studii® dar este nevoie de o mai
bunad intelegere asupra autocontrolului din perspective diferite.

! Bulotsky-Shearer si colab., 2008.

2 Rothbart M.K., Posner M.I. Genes and experience in the development of executive attention and
effortful control. New Directions for Child and Adolescent Development, 109, 2005, pp. 101-108.

3 McClelland M.M., Cameron C.E., Wanless S.B., Murray A., Executive function, behavioral self-
regulation, and social-emotional competence: Links to school readiness. In O.N. Saracho, B. Spodek
(Eds.), Contemporary perspectives on social learning inearly childhood education. Charlotte, NC:
Information Age, 2007, pp. 83-107.

4 Dowsett S.M., Livesey D.J, The development of inhibitorycontrol in preschool children: Effects of
“Executive Skills’’ training. Developmental Psychobiology, 36, 2000, pp. 161-174.

5 Happaney K., Zelazo P.D., Stuss D. Development of orbitofrontal function: Current themes and future
directions. Brain and Cognition, 55, 2004, pp. 1-10.

6 McClelland M.M., Cameron Ponitz C., Messersmith E., Tominey S., Self-regulation: The integration
of cognition and emotion. In W. Overton (Vol. Ed.) R. Lerner (Ed.), Handbook of life-span human
development: Vol. 1. Cognition, biology and methods, Hoboken, NJ, Wiley, 2010, pp. 509-553.
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Autocontrol si succes scolar

Mare parte a literaturii se concentreaza pe faptul ca autoreglarea eficienta ofera o
baza pentru dezvoltarea comportamentului social si a succesului scolar! si aratd ca
exista asociere Intre predictia succesului scolar viitor al prescolarilor si abilitatile lor
de autoreglare.

Pe de alta parte rezultatele cercetarilor, in ceea ce priveste valoarea predictiva a
succesului scolar, aratd diferente intre evaluarea globala a autocontrolului fata de
cele care au luat in calcul componentele?,

Cercetari in cadrul carora s-a evaluat flexibilitatea atentionala au obtinut corelatii ale
autocontrolului cu succesul scolar, care au aratat coeficienti de predictibilitate
cuprinsi intre .10 si .43%.

Exista studii care arata cd autocontrolul slab, este corelat cu dificultati de finalizare
a sarcinilor sau un slab control inhibitor dar si cu predictii negative ale succesului
scolar chiar in conditii initiale normale de inteligentd. De asemenea studiul lui Blair
si Razza (2007) arata ca prescolarii care detin un control inhibitor mai bun obtin si
performante mai bune in ceea ce priveste achizitiile matematice si de limba. Au
obtinute deasemenea rezultate ale autoreglarii generale, formate din cei trei factori
(control inhibitor, flexibilitatea atentionald si memorie de lucru), care au fost corelate
cu coeficienti predictivi ai succesului scolar academic variind intre .21 la .54.

Studii care au luat in considerare autocontrolul copiilor prescolari corelat cu abilitétie
lor matematice si de alfabetizare obtinute de copii in clasa a doua si a sasea, au

! Blair C., Razza R.P., Relating effortful control, executive function, and false belief understanding to
emerging math and literacy ability in kindergarten. Child Development, 78, 2007, pp. 647-663;
McClelland M.M., Cameron Ponitz C., Messersmith E., Tominey S., Self-regulation: The integration
of cognition and emotion. In W. Overton (Vol. Ed.) R. Lerner (Ed.), Handbook of life-span human
development: Vol. 1. Cognition, biology and methods, Hoboken, NJ: Wiley, 2010, pp. 509-553.

2 Blair C., Zelazo P.D., Greenberg M.T., The measurement of executive function in early childhood.
Developmental Neuropsychology, 28, 2005, pp. 561-571; Smith-Donald R., Raver C.C., Hayes T.,
Richardson B., Preliminary construct and concurrent validity of the Preschool Selfregulation
Assessment (PSRA) for field-based research. Early Childhood Research Quarterly, 22, 2007, pp. 173—
187.

8 Duncan G.J., Dowsett C.J., Claessens A., Magnuson K., Huston A., Klebanov P. et al., School
readiness and later achievement. Developmental Psychology, 43, 2007, pp. 1428-1446; McClelland
M.M., Cameron Ponitz C., Messersmith E., Tominey S., Self-regulation: The integration of cognition
and emotion. In W. Overton (Vol. Ed.) R. Lerner (Ed.), Handbook of life-span human development:
Vol. 1. Cognition, biology and methods, Oboken, NJ, Wiley, 2010, pp. 509-553.
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concluzionat ca abilitatile de autocontrol sunt de importantd majora pentru succesul
scolar viitor!.

Mod de evaluare

In cadrul studiilor mdsurarea autocontrolului poate fi un scor total sau scoruri
distincte pe componentele masurate. Astfel, scorurile obtinute pentru flexibilitatea
atentionald, controlul inhibitor si memoria de lucru sa fie combinate intr-un scor
general?. Studiile care folosesc un scor total al autocontrolului au obtinut corelatii
mai bune fata de cele care au folosit scoruri distincte ale componentelor. Astfel, un
studiu pe un lot de participanti prescolari, au obtinut corelatii modeste intre
masurarea memoriei de lucru si flexibilitatea atentionala (r = .34, Hongwanishkul si
colab., 2005) si un studiu efectuat pe copii in primele clase elementare a aratat
deasemenea corelatii moderate intre masurarea memoriei de lucru si controlul
inhibitor (r = .23, Archibald si Kerns, 1999). Corelatiile mici pot cuprinde atat
explicatii contextuale cat gi metodologice.

Alte cercetari existente se bazeaza pe instrumente de heteroevaluare completate de
parinti si/sau profesori care evalueaza autocontrolul copiilor prescolari®. Exista si
instrumente observationale directe, dar unele sunt greu de administrat* iar altele sunt
destinate a fi utilizate Tn cabinet sau pentru populatii clinice sau cuprind multi itemi®.

in unele studii, evidentierea asocierilor intre capacitatea de autocontrol si abilititile
sociale ale prescolarilor®, au luat in calcul asocierile dintre agreabilitatea materna si
autocontrolul si adaptarea sociala a copilului. Mamele au oferit calificativele proprii
asupra agreabilitatii si temperamentului copilului lor, iar profesorii au evaluat indicii
de functionare socio-emotionali a copiilor la gradiniti. Intre rezultatele obtinute,

1 McClelland M.M., Cameron C.E., Wanless S.B., Murray A., Executive function, behavioral self-
regulation, and social-emotional competence: Links to school readiness. In O.N. Saracho, B. Spodek
(Eds.), Contemporary perspectives on social learning inearly childhood education. Charlotte, NC:
Information Age, 2007, pp. 83-107.

2 Carlson, S.M., Developmentally sensitive measures of executive function in preschool children.
Developmental Neuropsychology, 28, 2005, pp. 595-616.

3 Blair C., Zelazo P.D., Greenberg M.T., The measurement of executive function in early childhood.
Developmental Neuropsychology, 28, 2005, pp. 561-571.

4 Hughes C., Finding your marbles: Does preschoolers’ strategic behavior predict later understanding
of mind? Developmental Psychology, 34, 1998, pp. 1326-1339.

5 Fahie si Symons, 2003.

6 Blair C., School readiness: Integrating cognition and emotion in a neurobiological conceptualization
of children’s functioning at school entry. American Psychologist, 57, 2002, pp. 111-127.
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agreabilitatea materna a moderat aspectele deficitare de autoreglare ale copilului si
aspectele de adaptare la scoala. Mai exact, la niveluri mai 1nalte de agreabilitate
materna, relatiile dintre autoreglarea copilului si comportamentul lor prosocial au
fost pozitive. Rezultatele sugerand ca agreabilitatea materna poate servi ca factor de
mediere pentru autocontrolul copiilor.

Noi instrumente

In 2004, 15 institute ale Institutului National de Sinitate (NIH), care sprijina
cercetarea in neurostiinte s-au unit sub numele de NIH Blueprint for Neuroscience
Research. Scopul NIH Blueprint este de a dezvolta noi instrumente si resurse care sa
sprijine cercetarea neurologica. Sub conducerea cercetatorului Richard C. Gershon,
o echipa de peste 300 de oameni de stiintd din aproape 100 de institutii academice
au dezvoltat un set de instrumente care sa contribuie la cercetarea
neurocomportamentala (***).

Setul de instrumente NIH publicat in 2013, a fost creat pentru evaluarea uniforma a
functiilor comportamentale si neurologice si vizeazd utilizarea 1n studii
epidemiologice longitudinale si de prevenire sau interventie pentru persoane cu
varste cuprinse Tntre 3-85 de ani. Acest set poate fi folosit pentru populatii pediatrice,
geriatrice sau cu dizabilitati si este cuprins din teste scurte validate, administrate de
computer si acoperd intreaga gamd de functii normale. Aceste instrumente sunt
disponibile gratuit.

NIH Toolbos

Cutia de instrumente NIH sunt un kit multidimensional conceput pe patru domenii
de baza: emotie (cuprinde administrarea unui chestionar care acopera
subcomponente - afect pozitiv si negativ, stres si relatii); cognitia (functia executiva,
memoria episodicd, limbajul, viteza de procesare, atentia si memoria de lucru);
senzorialitate si dezvoltare motorie (care include subcomponente ale domeniului
motor: rezistentd, fortd, dexteritate, locomotie si echilibru, in timp ce evaluarea
senzoriala cuprinde domeniile olfactive, gust, vaz, auz, echilibru).
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Evaluarea cognitiva

Bateria a fost aprobatd pentru copii cu varsta peste 3 ani putand fi folositd pentru
detectarea timpurie a modificarilor cognitive la varstnici.

Fiecare subtest are proceduri de administrare explicate video si evalueazd memoria
episodica, limbajul, viteza de procesare, memoria de lucru si atentia ca fiind cele mai
importante constructii utilizate 1n viata de zi cu zi, scoala si la locul de munca. A fost
utilizat un test integrat de atentie bazat pe modificarea testului Erikson Flanker,
conceput pentru a testa atentia pe baza a trei retele de zone anatomice care
indeplinesc functiile de orientare, alertd si control (inclusiv monitorizarea
conflictelor). Controlul inhibitor si testul de atentie au fost utilizate ca un marker al
atentiei inhibitoare vizuo-spatiale. Paradigma Eriksen Flanker a fost, de asemenea,
utilizatd pentru urmarirea recuperdrii deficitelor de atentie vizuo-spatiala la pacientii
cu traumatisme cerebrale usoare. Testul de sortare a listei serveste pentru evaluarea
memoriei de lucru si a fost adaptat din Scarile de evaluare neuropsihologica spaniola
si englezd (SENAS) care au fost create pentru masurarea psihometrica ale abilitatilor
cognitive multiple la vorbitorii de limba engleza si spaniola mai 1n varsta. Testul de
sortare se adreseaza functiei executive si evalueaza flexibilitatea cognitivd de
comutare de pe sarcind pe alta. Memoria episodica este testatd, utilizand testul de
memorie a secventierii imaginilor care cuprinde reproducerea mai multor secvente
intr-o ordine dintr-o reprezentare a evenimentului in absenta unui suport perceptiv
continuu. Instrumentele concepute pentru limbaj au fost testul de recunoastere a
citirii orale si testul de vocabular al imaginii NIH si a fost inclusa ca o estimare
generald a inteligentei generale, utilizatd pentru a determina inteligenta premorbida
masuratd prin capacitatea de a citi cuvinte neregulate din versiunea americand a
Testului de lecturd pentru adulti Nelson (AMNART). Viteza de procesare este
evaluata cu testul de viteza de comparare a modelelor si isi are originea in sarcina de
comparare a modelelor Salthouse.

Evaluarea emotiei

Evaluarea emotiilor cuprinde patru subdomenii centrale: afectarea negativa,
bunastarea psihologica, stresul si autoeficacitatea si relatiile sociale. Evaluarea
emotionald se bazeazd pe paradigma Watson si Clark, care au folosit doud
dimensiuni largi ale afectelor negative si pozitive pentru testarea emotiilor. Conform
acestei paradigme, efectele negative au fost aranjate ierarhic intr-o dimensiune a
factorului negativ, care se poate datora depresiei sau anxietdtii, deoarece au un efect
negativ general si un efect pozitiv de ordin superior, cu o asociere negativd mai
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puternici cu depresia decdt anxietatea. In cutia de instrumente NIH, evaluarea
afectului negativ a inclus evaluarea factorului de ordinul doi (stres general) si factorii
de ordinul intai pentru evaluarea furiei, fricii si tristetii. Bunastarea psihologica
cuprinde evaluari de satisfactie (bunastarea psihologicd) si hedonice (bunastarea
subiectiva).

Evaluare senzoriali
Evaluarea gustului

Cutia de instrumente utilizeaza doud teste, pentru populatia adulta si, respectiv,
pentru copii. In cel de-al doilea grup, evaluarea se face doar prin testul gustului dulce,
in timp ce pentru primul, 1n plus, testul intensitatii gustului folosind o scala generala
,»Cea mai puternica senzatie imaginabila de orice fel”. Are si un analog de perceptie
a intregii guri, unde evaluarea gustului dulce este utilizata pentru varstele de 5-85 de
ani si evaluarea gustului amar la acei varsta de 12-85 de ani.
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Evaluarea olfactiva

Evaluarea olfactiva se face cu doud versiuni ale testului de identificare a mirosului,
primul fiind testul scurt de identificare a mirosului, utilizand stimuli standardizati pe
baza testelor de identificare a mirosului San Diego si al Universitdtii din
Pennsylvania, care dureaza mai putin de 5 min. si cuprinde mirosirea unor alimente
sau obiecte de uz casnic, prezentate in borcane de plastic opace, din care participantii
trebuie sd descopere cinci (pentru copii) sau noud (pentru adulti).

Evaluarea vazului

Cutia de instrumente foloseste testul computerizat al acuitatii vizuale statice, bazat
pe protocolul Electronic Early Treatment of Diabetic Retinopathy Study (E-ETDRS)
si protocolul Study Amlyopia Treatment Study (ATS-HOTYV), fiind utilizat pentru
copii cu varsta sub 7 ani si pentru copiii de 5-12 ani folosind literele individuale H,
O, T si V prezentate ca optotipuri pentru testarea acuitatii vizuale.

Cutia de instrumente include, de asemenea un test suplimentar cu 53 de itemi privind
aspecte precum vederea culorilor si probleme precum neclaritatea, durerea de cap si
vederea In timpul desfasurarii activitatilor si in diferite intensitati de iluminare.

Evaluarea vestibulara

Evaluarea vestibulard se efectueazd prin teste de acuitate vizuald dinamica si a
echilibrului, ambele fiind scurte (durdnd <5 minute) si putand fi folosite incepand cu
varta de 3 ani pana la 85 de ani.

Evaluarea auzului

Auzul este testata folosind o procedura automata cu praguri de ton bazat pe metoda
Hughson-Westlake, unde audibilitatea minimd este masurata prin cresterea
progresiva a intensitatii stimulului. Existd, de asemenea, masuri auditive
suplimentare sub formd de timpanometrie, perceptia vorbirii in zgomot (testul
cuvantului in zgomot) si autoevaluarea deficientei de auz folosind un inventar de
handicap (pentru grupe de varsta> 18 ani).
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Somatosensibilitate si evaluarea durerii

Aceasta sectiune include evaluarea kinestezica de discriminare tactila si durere.
Aceste elemente sunt masurate, respectiv, cu testul scurt de kinestezie, Testul de
discriminare tactild (TDT) si un chestionar pentru durere. La copiii cu varsta cuprinsa
intre 8 si 17 ani, a fost utilizat un test separat de interferentd a durerii pediatrice
pentru sistemul informational de masurare a rezultatelor raportate de pacient
(PROMIS).

Evaluarea motorie

Evaluarea motorie cuprinde subdomeniile dexteritate, fortd a extremitatilor
superioare, echilibrul, mersul (locomotia) si rezistenta, folosind testul cu noud gauri,
placa dinamometriei, testul echilibrului in picioare, testul de mers 4 m si respectiv
testul de mers 2 minute. Un test important adaugat la evaluarea motorie este
rezistenta.

Un avantaj major al setului de instrumente NIH este lipsa constrangerilor de
proprietate intelectuald, fiind disponibil online Tn mod gratuit. Ca si DSM urmareste
un limbaj comun international in ceea ce priveste evaluarea functiilor neurologice si
comportamentale. Aspecte foarte importante ale setului de instrumente NIH sunt
varsta de aplicare, copii incepand cu 3 ani cat si faptul ca sunt formate din teste scurte
dar cuprinzatoare, cu durata de aplicare de maxim 2 ore. Cu toate acestea, nu sunt un
substitut pentru o evaluare clinica detaliatd si nici nu sunt menite sd diferentieze
starile normale de cele clinice. Acestea servesc cel mai bine ca instrumente de
cuantificare a functiilor normale 1in studiile epidemiologice longitudinale
interventionale si preventive. Adaptarea instrumentului pentru limba romana,
invatarea utilizarii si formarea pentru primirea licentei sunt obligatorii.

Concluzii

Accesul la informatii despre evaluarea autoreglarii copiilor prescolari va ajuta la
cresterea numarului de interventii educationale care urmaresc imbunatitirea
autocontrolului si a programelor sustinute empiric.

Autocontrolul reprezinta o baza esentiald pentru o optimizarea sociala si succesul
scolar al copiilor si trebuie create mai multe oportunitati de exersarea abilitatilor lor.
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In ciuda tuturor studiilor si a consensului in ceea ce priveste importanta autoreglarii
la copiii prescolari, existd o lipsa 1n ceea ce priveste instrumentele de investigare in
mod special pentru segmental de varsta 4-6 ani.

Revizuirea literaturii de specialitate a avut ca scop cunoasterea instrumentelor
existente destinate acestui segment de varsta, in vederea desfasurarii unor cercetari
in cadrul scolii doctorale dar si informarea specialistilor cu privire la importanta
evaluarii autocontrolului la copiii prescolari.
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PROVOCARILE PSIHOLOGULUI EXPERT

Ana Cristina Predescu?

Expertiza psihologica este un serviciu psihologic in dezvoltare continua la nivel
international si rolul expertului psiholog in demersul judiciar este unul din ce in ce
mai apreciat si solicitat in ultimii ani in Romania. Expertul psihologpoate efectua
expertize psihologice in spete din domeniul civil, penal si dreptul muncii.Sarcina
principala a expertizei psihologice este de a ajuta organele judiciare in cercetarea
problemelor specifice cu continut psihologic.

Scopul unui proces penal este de a judeca vinovitia sau nevinovétia unui inculpat.
Fie implicit, fie explicit intrd in discutie aspectele psihologice care au putut
determina/favoriza presupusa fapta pentru care subiectul este judecat.

In demersul expertizei psihologice, specialistul are multiple provocari cu care se
poate confrunta si este necesar s cunoasca foarte bine legislatia in domeniu si sa
respecte cu rigurozitate normele etice si deontologice impuse atat de Colegiul
Psihologilor din Romania cét si cele impuse de standardele internationale.

Una dintre potentialele situatii aparute in spetele penalepoate fi cand un inculpat
sustine cid a comis infractiunea in timp ce suferea de o capacitate mentalad
semnificativ redusa care a contribuit in mod substantial la comiterea infractiunii.
Expertul psiholog nu este In masura sa emita opinii cu privire la incadrarea juridica
a faptei sau asupra infractiunii in sine dar, opinia de specialitate (argumentata si
fundamentatd conform literaturii de specialitate si normelor deontologice) este
importanta. Specialistul va urmari in evaluarea sa comportamentul inculpatului,
evaluarea pattern-urilor de personalitate accentuate, mecanismele de coping
implicate, capacitatea intelectuala, instabilitatea afectiva, imaturitatea intelectuala,
sensibilitatea deosebitd, duplicitatea comportamentului, complexul de inferioritate,

1 Psih Clinician
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existenta si nivelul frustrarii, egocentrismul, labilitatea, nivelul agresivitatii,
indiferenta afectiva si identificarea factorilor potential declansatori, favorizanti si
sustinatori din istoricul acestuia si capacitatea de a percepe si a aprecia adecvat fapta
si consecintele acesteia.

Solicitarile evaluarilor psihologice in spetele penale contin de asemenea evaluarea
riscurilor sau potentiala previziune a pericolului pe care il poate reprezenta subiectul
pentru sine sau pentru ceilalti.

Un alt aspect esential In expertiza psihologica 1l reprezinta studiul Tnscrisurilor puse
la dispozitie de catre organul judiciar. Accesul la dosarul spetei ajuta specialistul in
obtinerea istoricului cazului, in formularea interviului clinic cu subiectul si
posibilitatea confruntirii informatiilor. Inscrisurile care se pun la dispozitie
psihologului expert sunt de cele mai multe ori rechizitoriul intocmit pana la
momentul evaludrii, declaratiile persoanelor implicate in speta, posibile alte evaluari
psihologice, psihiatrice, medico-legale anterioare, etc. Ce este important pentru
expertul psiholog este de a avea abilitatea de a selecta din multitudinea de informatii
primite, pe cele relevante cu adevarat pentru obiectivele expertizei.

Trauma Acute Modifers Oulcomes De asemenea eXpertUI
Responses . N

psiholog poate evalua n

s [ spetele penale si impactul
) ot s #| M| emotional al faptei asupra

—+ persoanei vatamate. Se va
| evalua starea psihologica
a victimei si daca si 1n ce
(eemens|  Masurd calitatea vietii este
-~ afectata la momentul

~— b wesesn | eyaludrii. De asemenea,

M ] deseori se solicita de catre
T organul judiciar evaluarea
legaturii de cauzalitate
intre presupusa fapta si
starea emotionald a victimei. Este important ca si psiholog expert s se cunoasca

foarte bine caresunt limitele competentei. Astfel, se recomandd raspunsuri la
obiective realiste si fundamentate.
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Ca indrumare de a urmari in cadrul unei astfel de solicitari, un studiu de cercetare
longitudinal si multigenerational scoate in evidentd aspecte importante de urmarit
din punct de vedere psihologic la victimele abuzului sexual (raportat la modelul
conceptual pe care ei l-au identificat) in urma cercetarilor facute pe parcursul a 23
de ani, urmarind evolutia subiectilor. In functie de momentul in care se efectueazi
evaluarea psihologica (ficand referire la perioada de timp care a trecut de la
momentul savarsirii presupusei fapte si momentul evaludrii psihologice), expertul
psiholog se va adapta raportat la obiectivele solicitate de catre organul judiciar, va
gandi cu atentie metodologia de lucru si va tine cont si de alti factori declansatori
potentiali ai stirii emotionale a victimei.

Pentru ca psihicul uman este extrem de complex, este necesar ca psihologul expert
sa se raporteze la informatiile obiective obtinute in urma evaluarii si sd evite pe cat
posibil bias-ul si astfel implicarea subiectiva. Pentru evitarea implicarilor subiective
ale specialistului, consider ca este obligatoriu ca psihologul expert sa fi finalizat un
program de dezvoltare personala si sa 1si cunoasca foarte bine limitele competentei.

Metodologia de lucru este de asemenea extrem de importantd in efectuarea de
expertize psihologice pentru a putea fundamenta opiniile de specialitate. Este
important ca expertul psiholog sd aibd acces la o paleta larga de baterii de testare
psihologica, standardizatd si etalonatd pe populatie roméneascad si de asemenea
recunoscutd de comunitatea stiintificd iIn domeniu. Sarcina specialistului este de a
corobora informatiile obtinute in urma intregii proceduri de evaluare si de a emite
opinii de specialitate care sa raspundd la obiectivele solicitate fara a-si depasi
competenta.

Provocare mare a psihologului expert este implicarea cu neutralitate Tn procesul de
evaluare, indiferent de rolul pe care il detine in cadrul acesteia. Indiferent daca este
numit de catre organul judiciar sau este psiholog expert parte, solicitat de catre parte
si Incuviintat de cétre organul judiciar, norma eticd principala de la care pleaca
evaluarea este rolul obiectiv al psihologului in demersul de expertiza. Daca ar fi sa
ma rezum la abilititile de baza ale psihologului expert, cred cd nu ar trebui sa
lipseasca dintre ele: corectitudinea, capacitatea de comunicare, obiectivitatea,

! The impact of sexual abuse on female development: lessons from a multigenerational, longitudinal
research study. Penelope k. Trickett, Jennie G. Noll, and Frank W. Putnam. The impact of sexual abuse
on female development: lessons from a multigenerational, longitudinal research study (nih.gov).
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gandirea critica, atentia la detalii, capacitatea de analiza, rabdarea, capacitatea de
rezolvare de probleme, pasiunea pentru invatare si studiu si lista ar putea continua.

Din toate considerentele enumerate, expertiza psihologica are un caracter complex,
realizarea ei necesitdnd cunostinte ample in domeniu si actualizarea permanentd a
specialistului psiholog la noile cercetari si studii in domeniu.
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EVALUAREA STRATEGIILOR DE COPING LA
APARTINATORII COPIILOR CU TULBURARE DE
SPECTRU AUTIST , iN PERIOADA IZOLARII LA
DOMICILIU DATORITA COVID19

Vasiloaia Gabriela!

Argument

Atunci cand vine vorba de copii, punctul de vedere al parintilor este in mod evident
subiectiv, insd meritd luat in considerare, avand in vedere faptul ca acestia sunt cei
care se confrunta zilnic cu o serie de dificultati. Acestea sunt multiplicate in cazul
unui copil diagnosticat cu tulburare de spectru autist, deoarece intervin o serie de
comportamente problemd, lipsa comunicarii, necesitatea de supraveghere
permanenta. Adaugand la toate acestea perioada de izolare la domiciliu, totul pare a
fi asemenea unui bulgare de zapada care devine din ce n ce mai mare.

Tn cazul familiilor in care existd un copil cu autism, bulgirele poate deveni extrem
de mare si de periculos.

Daca inainte de epidemia Covid, famiile se bucurau de progresele copiilor, aveau un
orar bine stabilit de sistemul de invatamant si de programele de terapie, deoadata
aceste familii trebuie sa stea acasa si sa se reorganizeze si sa invete efectiv sa faca
fata unor situatii noi.

Parintii s-au trezit peste noapte, ca trebuie sd schimbe optica asupra vietii si asta
repede, pentru a nu pierde progresele facute de copil. Astfel, familiile, primind
sprijin din partea psihologului — colaborator, au incercat sa organizeze un program
de activitati si sd mentina copilul stimulat, pentru a nu pierde din dezvoltare.

!Psiholog clinician specialist
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Aceasta este o situatie ideald pentru a descoperi cum fac fata apartinatorii copiilor
cu TSA izolarii la domiciliu, de aceea am intreprins o cercetare asupra strategiilor
de coping printre aceste familii.

1. Aprofundare teoretica
1.1. Tulburarea de spectru autist — scurti descriere

Consider ca este esential sd descriem cateva aspecte ale acestui diagnostic, Tnainte
de a creiona o zi din viata unei familii cu un copil cu autism.

Autismul este o dereglare neuro-biologicd, ce afecteaza functionarea normald a
creierului (DSM V, 2016). Este o boala caracterizata prin:

e (Capacitate scazuta de a interactiona pe plan social,

e (Capacitate scazuta de a comunica,

e Comportament stereotip si repetitiv;

e Simptomele se manifesta inainte de varsta de 3 ani;
e  75% din cazuri prezinta retard mintal.

Conform DSM V, tabloul clinic specific autismului infantil pune accentul pe
disfunctionalitatea sociald, pe comportamentele stereotipe si pe alterarea calitativa a
comunicarii.

Elemente frecvente Tntalnite Tn cazul copiilor cu autism sunt:

e Deficiente in folosirea comportamentelor non-verbale multiple;

Lipsa empatiei;

e Esecul dezvoltarii relatiilor cu alti copii;

e Absenta reciprocititii sociale si emotionale;
e Intirzierea sau absenta limbajului verbal;

e Alterarea marcata de a purta o conversatie;

e Anomalii marcate ale formei si continutului limbajului, incluzand si stereotipiile
verbale;

e Absenta jocurilor sociale, simbolice, functionale;

e Preocuparea anormald, persistentd fatd de anumite parti ale obiectelor;
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¢ Insistenta de a efectua unele activitati de rutind 1n exact aceeasi maniera,
e Manierisme motorii stereotipe si repetitive.

Acestor criterii li se adauga si deficite cognitive: senzoriale, de atentie, de memorie,
de limbaj si tulburarile inteligentei.

Desi autismul este observat in copilarie, in prezent este vazut ca boala cu evolutie pe
tot parcursul vietii (Muresan, 2007), ale carei tip si severitate se modifica in timp, o
data cu dezvoltarea individului.

1.2. Viata de familie cu un copil diagnosticat cu autism

Familia este un grup de oameni format dintr-un barbat si o femeie, uniti prin
casatorie, si copiii pe care acest cuplu ii aduce pe lume (Ciuperca, 2012). Aceasta
este familia traditionald ce reprezintd contextul esential pentru cresterea unor copii
adaptati.

Familia abordata ca sistem, trebuie studiatd prin componentele individuale, prin
relatiile dintre memebrii familiei, dar si prin interdependenta componenetelor
sistemului, deoarace acestea se influenteaza reciproc (Konya, 2012). Abordarea
familiei ca sistem implicd si dinamica familiei Tn cazul unui eveniment, in cazul
nostru diagnosticarea copilului cu autism.

Tntr-o familie, fiecare memebru vine cu nevoile si dorintele sale. Echilibrul este cheia
pentru succesul unei casnicii. Acest echilibru este revizuit atunci cand in familie
soseste un copil si, astfel, timpul si efortul investit este mai mare. Robert A. Naseef
in cartea Special Children, Challenged parent, numea aceastd perioadd ca pe un
” 1

Hritual de tranzitie” in dezvoltarea vietii de familie. Iar acest ritual este pus la grea
ncercare atunci cand apar dizabilitati sau boli cronice.

A creste un copil este o responsbilitate si chiar un factor stresor, insa prezenta unui
copil cu TSA are un impact major asupra unei familii.

Daca un copil tipic este sociabil si comunica nevoile si dorintele, copilul cu TSA este
lipsit de aceste semne spontane. Aceasta lipsa este una dintre cele mai grele probleme
de gestionat de catre parinti.

Familiile renunta la tot ceea ce faceau Tnainte ca autismul sd devina evident. Exisat
tendinta de izolare, datoritd comportamentelor indezirabile ale copilului, dar si
datoritad oboselii extreme resimtite de majoritatea parintilor.
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In mod obisnuit, cand intr-un cuplu apare un copil, acesta este un eveniment fericit,
primit cu mult entuziasm. Manifestarile autismului pot fi precoce sau in jurul varstei
de 18 luni, dar cu semne predecesoare.

Niciun péarinte nu este pregatit pentru situatia in care copilul prezinta o dizabilitate.
Astfel, unele consecinte ale diagnosticarii copilului cu TSA pot fi: depresie,
anxietate, divort, disfunctionalitate familiala, neglijarea celorlalti copii etc.

1.3. Strategii de coping si resurse ale famiilor cu un copil cu TSA inainte de
izolarea la domiciliu impusa de Covid19

A avea un copil cu autism este un maraton, nu un sprint(Sicile-Kira,2017). Pentru
parinti acesta incepe cu soc si negare, apoi se tranforma in frica, furie, vinovitie si
ingrijorare continud. De aceea, este important pentru parinti sa giseasca diferite
strategii de adaptare pentru a face fata pe termen lung acestei provocari, numite
autism.

Astfel, in timp ce unii se focuseaza doar pe nevoile copilului, altii incearca sa aiba
grija si de ei ca oameni: sa iasd la o cafea cu un adult, sd se odihneasca, s manance
sanatos sau sa asculte muzicd. Unii parinti, refuza aceste metode de revigorare,
deoarece se simt vinovati si transforma recuperarea intr-un sprint, ceea ce poate duce
la imbolnaviri, relatii degradate etc. ducand astfel la un stil de viatd nesanatos si
nefericit.

inca de la inceput, parintii sunt incurajati s rimana pozitivi, sunt indrumati citre
terapie cognitivd si comportamentald, citre kinetoterapie, logopedie, dar si citre
grupuri de sprijin. Profitdnd de beneficiile tehnologiei, parintii pot citi si descoperi
ca nu sunt singuri §i cd, asemenea lor, mai sunt mii de familii 1n toata lumea. Ei pot
gasi resurse din multe surse, Insd au nevoie de Indrumarea unei echipe formate din
neurolog-psihiatru-psiholog pentru a face fatd autismului, sub forma sub care se
manifesta la propriul copil (Dattilio,2012).

Printre strategiile de coping abordate, in general, de catre apartinatorii copiilor cu
TSA se numara:

- Se angajeaza in activitati, cursuri care sa 1i ajute sa Inteleaga diagnosticul;
- Fac un plan de interventie;

- Incearca sd vorbeasca cu alti parinti aflati in aceeasi situatie;
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- Apeleaza la specialisti;

- Accepta faptul ca lucrurile sunt asa cum sunt;
- Isi pun sperantele in Dumnezeu;

- Incearca sa giseascd o cale de a actiona;

- Cauta intelegere la altcineva.

Dacad la inceptul izolarii fortate la domiciliu, parintii copiilor cu autism s-au bucurat
de putind pauzi, o ocazie de odihni, haideti s vedem cum au decurs lucrurile
propriu-zis, analizand rezultatele obtinute in urma cercetarii.

2. Metodologia cercetarii
2.1. Scopul si obiectivele cercetarii

Virusul gripal coronavirus descoperit in decembrie 2019 are ca implicatii latura
medicald, datoritd modului de manifestare, latura sociala, fiind impusa izolarea la
domiciuliu, latura economica, multe din activitati fiind suspendate si bineinteles o
laturd psihologica, implicand atat atitudinea fatd de izolare, cat si necesitatea de
adaptare la noi conditii de activitate zilnica a tuturor persoanelor, rutina zilnica fiind
schimbata brusc si complex.

Asadar scopul acestei cercetari a fost acela de a descoperi modul in care apartinatorii
copiilor diagnosticati cu TSA s-au adaptat noului context, in care au fost nevoiti sa
intrerupa serviciul, scoala, terapia, recuperarea fizica si implicit modalitatile uzuale
de coping.

Obiectivele cercetarii sunt:

1) Identificarea celor mai folosite mecanisme de coping dupa izolarea impusa de
coronavirus Tn familiile care au copii cu autism;

2) Descoperirea dificultatilor intdmpinate de parintii copiilor cu TSA 1n perioada
Covid19;

3) ldentificarea nevoilor parintilor;
4) Modul n care a fost afectata viata de familie;

5) Ingrijorarile cele mai frecvente ale parintilor copiilor cu TSA.
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Pentru a atinge cele cinci obiective am folosit Chestionarul de identificare a
mecanismelor de coping Cope si un scurt interviu format din intrebari precum:

Care sunt nevoile dumneavoastra in aceasta perioada?
Ce a fost cel mai dificil in ceea ce priveste copilul dumneavoastra?
Cum a fost afectata viata de familie in contextul Covid19?

Tn perioada 1 -10 mai 2020, la cercetare au participat 14 persoane, femei si barbati,
cu varste cuprinse intre 30 si 40 si care au un copil diagnosticat cu autism, cu grade
de afectare diferite. Copiii au varste cuprinse intre 4 si 17 ani, sunt inscrisi la
gradinite si scoli, fac terapie cognitiv — comportamentalda ABA, sport (terapie 3C,
not, arte martiale), terapie prin muzica (pian).

2.2. Rezultate

Din numarul total de participanti, 10 au fost femei si 4 barbati. De asemenea, acesta
este si raportul de implicare in activitatile zilnice ale copiilor cu autism. Mamele sunt
cele care au sarcini mai multe si, de aceea, au fost mai dornice sa raspunda la
intrebéri. Dintre barbati, doar doi au raspuns la intrebarile din interviu.

O casnicie se poate destrama datorita unui astfel de diagnostic, aceasta deteriorandu-
se pe fondul oboselii, diferentelor de opinie sau a modului de gestionare a aanumitor
situatii.

Femei, barbati

Este de subliniat cd ambii parinti, atdit mama cat si tatal, Intdmpind dificultiti in a
accepta copilul. Apoi urmeaza fratii si familia extinsa, bunicii si alte rude.
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Scoruri totale

Graficul evidentiaza scorurile totale obtinute in urma aplicarii scalei de coping Cope.
Pe baza acestuia s-a realizat urmatoarea ierarhizare a mecanismelor de coping
folosite de parintii copiilor cu TSA.

lerarhizarea mecanismelor de coping
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Planificare
Coping activ
Eliminarea activitatilor curente
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Analizand tabelul ierarhizarii mecanismelor de coping, putem spune ca familiile
copiilor cu TSA s-au focalizat spre problema si mai putin pe emotie.

Planificarea se refera la orientarea gandirii spre pasii si modalitatile de actiune. Daca
la descoperirea diagnosticului, parintii erau confuzi si nu stiau ce implica autismul
sau terapia pe termen lung, acum dupd minim 1 an de terapie cognitiv-
comportamentald, parintii au stiut ca timpul este esential si ca nu pot astepta trecerea
pandemiei. Astfel, au apelat la psihologul-coordonator al terapiei pentru a primi
indrumari cu ceea ce pot face acasa, astfel incat progresele dobandite sa nu se piarda
sau ca nu cumva s aplice un program sau o metoda gresita.

Asadar, avand un plan de cotinuare a interventiei acasd, cu accent pe dezvoltarea
autoservirii, independentei si a rutinelor, parintii au incercat si-i faca copilului
diagnosticat cu autism un program de activitati, de ajutor in casa, de servire a mesei,
de joc si de acces la tehnologie.

Pentru ca planificarea implica si actiune, din ierarhizarea formelor de coping putem
observa ca, copingul activ urmeaza planificarea. Acesta vizeaza actiunile concrete,
ce urmaresc ameliorarea efectelor izolarii la domiciliu. Este o formad de actiune
constientd, de itensificare a efortului Tn vederea acestui scop.

Eliminarea actiunilor curente se refera la tendinta persoanelor de a evita distragerea
de la situatia problematica, pentru a se concentra mai mult asupra solutionarii. Desi
acest lucru poate parea bun pentru interventia in cazul copilului diagnosticat cu
autism, pentru familie ca sistem, poate deveni un motiv de dezbinare.
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Eliminarea unor actiuni se refera la o mai putina atentie asupra celorlalti copii, timp
limitat petrecut de cei doi soti, renuntarea la timpul personal. Pentru frati este greu
de Inteles de ce fratele sau sora lor este greu de inteles, nu este sociabil sau are
comportamente ,,silbatice”. Insd, in mod inevitabil, atentia parintilor este preluati
de copilul cu TSA. Daca in mod normal, copilul este dus la terapie, kinetoterapie etc.
parintii planifica timpul astfel incat si fratii sd primeasca atentie.Dar pe perioada
pandemiei, copilul fiind in grija lor 24 de ore la care se adauga si responsabilitatea
unei anumite interventii terepeutice si sarcinile zilnice de gatit, curdtenie etc., atunci
viata de cuplu si ceilalti copii sunt pe locul doi.

Parintii unui copil cu TSA au nevoie de multd energie pentru gestiona seria de
provociri unice si imprevizibile cu care se confrunta. Insa, in situatie de criza parintii
participanti la aceasta cercetare au ales sd caute suport socio-instrumental, mai
degraba, decat pe cel socio-emotional. Astfel, au avut tendinta de a cduta sfaturi,
informatii, ajutor material necesar in actiunile de ameliorare a situatiei. De
asemenea, aceasta forma de coping este una de coping activ, centrat pe actiune.

Tinand cont ca rezultatele fruntase se concentreaza pe actiune, este de asteptat ca
acceptarea sa urmeze in ierarhie. Aceasta vizeaza acceptarea realitatii factorului
amenintator (coronavirus in cazul nostru) si acceptarea faptului ca nu se poate face
nimic pentru ameliorarea situatiei. Cea mai bund decizie a familiilor a fost sa

8. Invat sa tralesc si in aceasta situatie de izolare

14 réaspunsuri

respecte recomandarile autoritatilor de a sta la domiciliu si de a Intrerupe activitatile
curente.
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Se observa din graficul intrebarii ca 64, 3% din persoane au raspuns cu ,,deseori”
incearca sa traiasca cu noua situatie si 35,7% au raspuns cu ,,uneori”. Pentru ,,nu si
rareori” nu a fost inregistrat nici un raspuns.

47, Accept careglitate, situatia de criza
14 FHEPUNELN

i0

2
L
9

Intrebarea 47 vizeaza tot acceptarea si se poate observa cu usurintd numarul ridicat
de raspunsuri ce confirma ca persoanele participante au ales planificarea si actiunea,
datoritd acceptarii situatiei ca realitate.

Reinterpretarea pozitiva cuprinde intrebarile: caut ceva bun in ceea ce mi se
intampla, incerc sa privesc lucrurile intr-o maniera pozitiva, fac ceea ce trebuie facut
si incerc sd ma dezvolt ca persoani ca urmare a acestei experiente. In medie, 64,3%
dintre respondenti au raspuns cu ,,uneori” la aceste intrebari.

Famiile acuza mereu, cé din cauza stilului de viata Incarcat, timpul petrecut impreuna
este limitat. De aceea, izolarea la domiciliu a fost o oportunitate de reconecetare.
Raspunsurile la intrebarea din interviu legata de cum a fost afectata viata de familie
au fost asa: ,,nu a fost afectata viata de familie”, ,,cu totii am reusit s gisim resurse
de intarire”, ,,ne-am unit”, ,ne-am apropiat”, ,,viata de familie decurge normal”,
Limplicarea tatdlui in mai mare masura”.

Iata cum o atitudine pozitiva, chiar si intr-o familie cu un copil cu TSA, duce la
uniune prin regasirea resurselor Intaritoare precum rabdare, dozarea energiei, actiune
planificata.

Orientarea spre religie ocupa un loc de mijloc in ierarhie si se refera la masura in
care respondentii au apelat, im momente nesigure, la ajutor din partea divinitatii.

125



Repere teoretice si bune practici in psihologie

Orientarea spre religie este o strategie de coping ce poate servi pentru reinterpretarea
pozitiva, pentru suportul emotional sau ca forma de coping activ. Tinand cont cé in
rezultatele noastre acest mecanism urmeazd celor enumerate mai sus, putem
concluziona ca important factorul religie.

Caut ajutorul lui Dumnezeu

= Nu = Rareori = Uneori = Deseori

Forma de coping centratd pe emotie a obtinut rezultate slabe In ceea ce priveste
parintii copiilor cu autism. In situatii de criza sau de limita, acestia stiu din propria
experientd ca actiunea este cea mai importantd iesire. Astfel, ei se focuseaza pe
copilul cu dizabilitati si se lasa pe ei pe ultimul plan, mai ales daca in familie sunt si
alti copii.

Faptul ca actiunea primeaza in locul retinerii, nu inseamna neaparat ca se bazeaza pe
tendinte impulsive sau premature. In cazul nostru, acela de izolare la domiciliu
datoritd virusului Covid19, famiile au actionat pe baza recomandarilor specialistului.
Nu este aceeasi situatie ca la aflarea diagnosticului, cand pdrintii pot apela la
medicina alternativa sau la biserica pentru a gestiona socul bolii.

In cazul nostru, parintii au deja luni sau ani de experientd in gestionarea
manisfetdrilor autismului, iar pandemia Covid19 nu este consideratd chiar cea mai
grea traire, tindnd cont ca unele comportamente autiste implicd forme severe de
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agresivitate, retard in dezvoltare si dificultdti in exprimarea nevoilor si relationare in
general.

Retinerea de la actiune a unor parinti a constat in faptul ca nu au dorit sa Incerce sa
faca ei terapie acasa, din dorinta de a nu strica munca psihologilor sau de a nu gresi
cumva in predarea unor abilitati.

Dintre mecanismele de coping centrate pe emotii, cdutarea suportului socio-
emotional a obtinut punctajul cel mai mare, astfel cd am putut identifica masura in
care persoanele au tins sa solicite intelegere, compasiune sau suport moral de la
prieteni, rude pentru a elimina distresul.

Cautarea suportului socio-emotional
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NU Rareori Uneori Deseori
e Spun cuiva ce simt e==Tncerc s3 obtin suport de la prieteni
Tmi impartasesc sentimentele e Caut Intelegere

Celelalte strategii de coping centrate pe emotie, precum descarcare emotionald,
pasivitate comportamentala, negare etc. se gasesc la coada ierarhiei ce ne indica
faptul ca parintii copiilor cu autism au ales cu precadere strategii de coping focalizate
pe problema si pe actiune.

Am prezentat mai sus mecanismele de coping cele mai utilizate de apartinatorii
copiilor diagnosticati cu autism. In cele ce urmeazi, voi sumariza raspunsurile
scurtului interviu, ce a continut intrebari specifice subiectului nostru si anume:
dificultatile intAmpinate in ceea ce a privit copilul, nevoile apartinatorilor si cum a
fost afectata viata de familie in perioada izolarii la domiciliu.

Dintre dificultatile cele ma frecvente mentionate de citre parinti se regésesc:
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e Lipsa organizarii unei rutine;
e Timpul lung petrecut in fata ecranelor;
e Limitarea activitatilor in afara casei.

La intrebarea ,,Care sunt nevoile dumneavoastra in aceastd perioada?”, parintii au
raspuns astfel:

e Nevoia de socializare cu alti adulti, a fost cea mai mentionata;
e Nevoia de relaxare si de plimbare Tn afara casei;
e Intelegere si nevoia de a vorbi cu cineva.

Cat despre afectarea vietii de familie cele mai frecvente raspunsuri au fost
urmatoarele:

e Viata de familie nu a fost afectata,

e Viata de familie a devenit mai buna, prin faptul ca familia este intregita, astfel s-
au apropiat;

e Viata de familie a fost afectata prin nelinistea legata de situatia terapeutica incerta
a copilului si de situatia financiard, parintii fiind obligati s suspende activitatea
lucrativa pe perioada situatiei de urgenta.

in concluzie, in cazul nivelului de stres indus de izolare, putem spune ci a fost acelasi
cu al tuturor oamenilor obligati sa stea in izolare la domiciliu. Dintr-un studiu
independent realizat in perioada 21 martie — 20 aprilie 2020, reiese ca respondentii
au simtit un nivel mediu de stres si anume 35,6%, folosind urmatoarele activitati
pentru a depati situatia: structurarea unui program, cu activitati diverse, sa descopere
noi hobby-uri, sa adopte un animal, gatit, desen, muzica, filme, gradinarit etc.

Familiile cu un copil cu autism au resimtit in aceasta perioada lipsa socializarii, atat
pentru copil, cat si pentru parinti, conform raspunsurilor primite. Nevoia de
socializare este una de bazd a oamenilor si faptul cd a fost mentionatd cel mai
frecvent este usor de inteles. In viata cotidiana interactionam cu oamenii la serviciu,
la magazin, la scoala etc. si cand deodata acest lucru nu a mai fost posibil decat prin
intermediul tehnologiei, atunci aceastd nevoie a devenit mai constienta decat in mod
normal. Prin faptul ca au comunicat cu alte persoane aflate in aceaasi situatie au
constientizat ca multi parinti trec prin astfel de nevoi si dificultati, astfel au acceptat
mai usor situatia si au reusit sa se adapteze mai usor (Sicile-Kira, 2017).
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2.3.Repere semnificative obtinute in urma interpretirii rezultatelor

Asa cum am descris 1n cele de mai sus, rezultatele obtinute in urma aplicarii Scalei
de coping Cope 1n cazul apartindtorilor copiilor diagnosticati cu autism, au in top
urmatoarele strategii de coping:

1. Planificarea;

2. Copingul activ;

3. A. Eliminarea activitatilor curente;

b. Cautarea suportului socio-instrumental;
c. Acceptarea.

Comparand cu viata cotidiand a acestor familii, diferentele nu sunt foarte mari,
deoarece parintii planifica si organizeaza timpul in functie de nevoile copilului cu
autism. Mai ales ca asa cum bine stim 1n recuperarea autismului este esential un plan
bine stabilit ce cuprinde rutinele casnice, interventia terapeutica si socializarea. De
asemenea, pentru parinti este important timpul petrecut Tn afara satisfacerii nevoilor
copilului cu autism si anume: serviciul, intélniri cu prieteni etc.

Oricat s-ar tine de aceasta planificare, apartinatorii sunt nevoiti uneori sa elimine alte
activitati precum timpul liber sau neglijarea propriilor nevoi in general.

Comportamentul si evolutia copiilor cu autism poate fi imprevizila si planul de
interventie necesita ajustare periodica, astfel ca parintii au dezvoltat deja mecanisme
de coping precum adaptare la situatii noi prin coping activ si acceptare. Ei stiu cd nu
este timp de pierdut cu lamentari si ca actiunea este cea care aduce rezultatele dorite
(Predescu,2011).

In acest maraton al recuperarii autismului, parintii renunta la ei ingisi, mai ales In
prima faza a diagnosticarii, insa apoi se mobilizeaza spre actiune, Intelegand astfel
ca aceasta cursa este de lunga durata si ca nu poti grabi lucrurile.

Apartinatorii copiilor cu autism invata sa renunte la asteptari si 1si schimba perceptia
despre ce inseamna viata de familie. Fiecare isi creaza propria versiune de familie,
in care lucrurile decurg diferit fata de familiile tipice.

Dupa ce trec prin doliul dupa viata de familie idealad imaginata anterior, multi parinti
realizeaza ca pentru a gestiona noua situatie au nevoie de energie, resurse, dar si timp
propriu.
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3. Recomandari practice folosite in perioada izolarii la domiciliu pentru
familiile cu un copil cu TSA

Périntii copiilor cu TSA au nevoie de o energie iesitd din comun pentru a satisface
provocirile cu care se pot confrunta de-a lungul timpului. Insi, stim ci aceasta
energie este limitatad si este necesar sa existd obiceiuri care sa reaprovizioneze
resursele.

Unii parinti se simt coplesiti atunci cand aud recomandarea : pune-te pe primul plan
cel putin 15 minute pe zi. Dacd numai géndul la aceasta strategie de coping, le
trezeste griji, atunci este exact ceea ce au nevoie.

Pentru a tréi viata prin alegeri constiente si creative si nu pe pilot automat, este n
regula sa planuiesti momente reconfortante pentru fizic, minte si suflet. Fiecare adult
poate analiza ce 1l seacd inutil de energie si sa elimine acea activitate si ce ar putea
adduga la stilul de viata care sa-i ofere o relaxare sanatoasa.

Fara ingrijire de sine, parintii pot ajunge la epuizare, iritabilitate si la sentimentul de
lipséd de control.

O altd recomandare pentru perioada de izolare la domiciliu pe care am facut-0
pdrintilor a fost aceea de a implica toti membrii familiei in activitati si sarcini, astfel
ca nimeni sd nu simta ca face prea mult. Asa s-au simtit mai uniti, au colaborat mai
mult si au realizat cd sunt mai relaxati si fiecare a avut timp si pentru el.

Copilul cu autism a avut un plan organizat de activitati si am recomandat des, ca
acesta sa fie implicat mult in rutinele de zi cu zi, cum ar fi: sa ajute la facutul patului,
la gatit (s se joace in cocd, sa taie cu un cutit ceramic legume fierte sau fructe moi,
sd apese pe butoane electrocasnicelor cand este necesar, si numere morcovii pentru
supa etc.).

Multi parinti s-au plans de timpul petrecut in fata eranelor, dar le-am sugerat sa caute
aplicatii cu jocuri logice, puzzel-uri, jocuri de cuvinte, cu numere, desene animate
cu episoade scurte, pe baza carora sid pund intrebari sau copilul sa povesteasca
episodul (in functie de abilitatile fiecarui copil). Sa vizioneze impreuna filme pentru
copii, organizate ca la cinema cu popcorn, s stingd lumina si astfel copilul sa invete
protocolul social pentru cinema: si astepte randul la popcorn, sa nu vorbeasca in
timpul filmului, sd nu se ridice fara un motiv intemeiat etc.

Bineineteles ca nu spun nimic nou cand recomand echilibrul in toate. Dar le-am
sugerat parintilor sd acorde timp pentru toate, atat pentru ei, ct si pentru ceilalti
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copii. Copilul cu autism nu trebuie sd devina centrul universului, in jurul caruia
graviteaza toate planetele: nu este ceva ce parintii pot sustine pe termen lung, iar in
societate (gradinita, scoald, parc etc.) acest lucru este, de asemenea, imposibil ca
ceilalti sa 1i acorde copilului dumneavoastra atentic mai multa decat altor copii din
colectivitate.

Cea mai importantd recomandare, care nu deserveste doar in pandemie, ci poate fi
considerata ca o regula, este aceea de consecventd. Orice ar face parintii prin stilul
lor de crestere a unui copil cu autism, trebuie sa fie consecventi: sa impuna limite,
sa se tina de program, sd-i acorde copilului posibilitatea sa devind independent, sa
respecte recomandarile specialistilor.

4. Concluzii

La inceputul acestei mici cercetari, expectantele s-au indreptat catre unele rezultate
negative, parinti epuizati, fara resurse si care au nevoie de sprijin. Insa, descoperirea
a fost ca acestia s-au mobilizat si s-au adaptat din mers. Familiile copiilor cu autism
au decis sa tina in continuare cont de obiectivele lor si s-au organizat intocmai. De
asemenea, au apelat la familia extinsa si la psihologii colaboratori pentru a gestiona
eventualele comportamente sau situatii dificile posibile.

Parintii care au completat chestionarul si care au raspuns la intrebarile aditionale Tmi
sunt clienti In cadrul cabinetului si dupa reluarea orelor de terapie, am putut constata
ca cei mici nu au avut regrese, ci doar deficite de atentie sau comportamente
hiperactive si stagnarea abilitatilor de comunicare si socializare.

Recomandarile propuse au fost formulate, in mare parte, pe baza a ceea ce parintii
facusera deja si i-a ajutat de-a lungul anului pandemic. Desi carantina s-a terminat,
restrictiile au continuat, copiii nu au mers la scoald, nu au mers in spatiile de joaca
si famiiile copiilor cu autism au fost obligate sd se adapteze fiecarei etape si le-a
reusit.
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DIMENSIUNI PSTHOSOCIALE, FAMILIALE SI
INTERVENTIONALE ALE ALCOOLISMULUI

Grigore Ionascu!

1. Introducere

Alcoolul este un drog din clasa inhibitoarelor difuze ale sistemului nervos central,
care este folosit de o parte deloc neglijabila dintre tineri si persoanele adulte de toate
varstele. Utilizarea netemperata si/sau indelungatd a lui (abuzul) ajunge s induca
tulburarea denumita in mod obisnuit alcoolism. Alcoolismul este o afectiune cu
numeroase consecinte biologice, psihice, familiale si sociale atit pentru bautor, cat
si pentru familia sa (co-dependenti) sau grupul sidu social (Driga si Robu, 2005;
Vrasti, 2001).

Dintr-o perspectiva care abordeaza alcoolismul ca pe o maladie, acesta poate fi
definit ca o boala primara cronica generatd de consumul de bauturi alcoolice, care se
dezvoltd in mod insidios in timpul si in continuarea consumului obignuit social de
alcool si se manifestd ca o tulburare de comportament constand in consum alcoolic
excesiv, dezadaptativ si recurent, in pofida unor probleme si complicatii somatice,
psihice si sociale pe care acesta le provoaca (Driga, Postelnicu si Cosmovici, 1999).
Dictionarele din domeniul stiintelor comportamentale (Matsumoto, 2009) opereaza
diferentierea intre alcoolismul acut (abuzul de alcool pe termen scurt, precum
consumul excesiv cu o singurd ocazie sau starea de betie situationald) si alcoolismul
cronic (abuzul de alcool pe termen lung, care interfereaza semnificativ cu abilitatea
unei persoane de a functiona 1n viata de zi cu zi, in familie, la locul de munca sau in
relatiile sociale). Nucleul simptomatologic al alcoolismului cronic include
dependenta (fiziologicd si psihicd), tulburdrile metabolice, digestive si
neurofiziologice, deteriorarea functionarii mentale, respectiv deprecierea

! Drd, Universitatea Pedagogica de Stat, “Ion Creanga” Chisindu
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capacitatilor personale si sociale.

Asociatia Americana de Psihiatrie a clasificat dependenta si abuzul de alcool in trei
categorii (pe care societatea le denumeste, in mod comun, prin termenul ,,alcoolici”),
dupa cum urmeaza (Strickland, 2001): a) persoane care consuma regulat alcool, de
obicei zilnic, In cantititi mari (dependentii); b) persoane care consuma alcool in mod
regulat si excesiv, dar, spre deosebire de primul grup, detin controlul si limiteaza
consumul la momentele In care pot exista mai putine consecinte sociale si
profesionale, precum weekend-urile; c) bautorii care petrec perioade lungi de
abstinenta inainte de a trece printr-o faza de consum excesiv (dipsomanii); o perioada
de exces poate dura o noapte, un weekend, o saptamana sau mai mult. Adesea,
persoanele din ultimele doud categorii nu solicitd suport deoarece controlul pe care
il exercitd asupra propriului lor comportament de consum le permite sa mentina la
un nivel normal programul de lucru si sa functioneze In paramentri optimi la locul de
munca, in viata lor familiala sau 1n cea academica, fara a face excese.

2. Fatete ale instalarii dependentei patologice de alcool

Péana in prezent, nu existd un consens in ceea ce priveste delimitarea unui tipar al
,personalitatii alcoolicului”. R. Vrasti (2001) descrie trei faze ale instalarii
dependentei de alcool, dupa cum urmeaza:

v" Primul contact cu alcoolul. Are loc la varste diferite si in circumstante diverse,
cu efecte variate. Un grup restrans de subiecti se opresc dupd acest prim contact.
Intreruperea oricarui contact cu alcoolul in acest stadiu tine, in genere, de factori
biologici care conditioneaza o intolerata fiziologica fata de alcool sau de factori
culturali si religiosi particulari. Insa, majoritatea subiectilor ating stadiul al doilea, si
anume cel experimental.

v’ Stadiul experimental. Subiectul ,,invatd” sa controleze diversele bauturi
alcoolice, propria sa capacitate de a bea, preferintele pentru anumite modalitati de
alcoolizare, reglementarile scrise sau pe cele implicite privitoare la consumul de
alcool. Un grup relativ restrans de subiecti poate ramane cantonat in acest stadiu si
inceteaza consumul dupa ,,perioada experimentala” care poate fi mai lunga sau mai
scurta.

v' Stadiul dependentei. Aceasta etapa se caracterizeaza printr-o dubla dependenta
de alcool: fiziologica si psihica. Subiectul 1si pierde orice libertate de decizie si orice
posibilitate de a sista consumul de alcool. Aceasta ,,pierdere a controlului” cum o
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denumea Jellinek, ,,pierdere a libertatii” (Fouquet) sau ,,alterare a controlului”
(Edwards) poate varia mai mult sau mai putin sub presiunea exteriorului sau in
functie de anumiti factori individuali. Se insista asupra faptului ca, chiar si in acest
stadiu, conduita alcoolicd nu este fixata iremediabil, precum si asupra faptului ca
subiectul dependent poate, in anumite momente, sa-si modifice consumul,
adaptandu-1 uzajelor specifice mediului sau socio-cultural. Tn absenta interventiei
medicale si psihoterapeutice, utilizarea necontrolata a alcoolului se perenizeaza si
poate evolua spre complicatii grave.

Alcoolul 1i afecteaza pe consumatori in mod diferit. Nivelul alcoolului in sdnge poate
fi influentat de varsta, sex, conditia fizica (de exemplu, greutatea sau starea sanatatii
fizice), cantitatea de alimente consumate anterior sau prezenta unor medicamente in
circuitul sanguin. In plus, diferitele bauturi pot contine diferite concentratii de alcool.
Tn sens neurobiologic, termenul referitor la dependenta de alcool (sindromul
alcoolic) acopera urmatoarele sensuri (Vrasti, 2001):

v’ dependenta fiziologica — semnele caracteristice sevrajului, care apar la
indisponibilitatea alcoolului; ,,micile” semne sunt cele mai frecvente si se observa
cu ocazia sevrajelor voluntare; este vorba despre simptome neuromusculare
(tremurdaturi ale mainilor si limbii, crampe, parestezii), digestive (greturi,
vomismente), neurovegetative (transpiratii, tahicardie, hipotensiune ortostatica) si
psihice (anxietate, iritabilitate, dispozitie depresiva, tulburari hipnice — insomnii,
cosmaruri); unii autori grupeaza aceste simptome in termenul ,,sindrom hiperestezic-
hiperemotiv”’; de asemenea, clinicienii descriu accidentele manifestate prin sevraj
sever, de tipul predelirium-ului, delirium-ului tremens sau al convulsiilor;

v' dependenta psihica — dorinta de a consuma si comportamentul de cautare activa
a produsului adictiv; dependenta psihica se instaleaza de o maniera progresiva, mai
mult sau mai putin precoce; varsta debutului dependentei si rapiditatea instalarii par
sd varieze destul de mult in functie de fiecare subiect in parte; pentru o persoana cu
varsta cuprinsd intre 20 si 30 ani, o perioadd de mai multi ani de consum excesiv
antreneaza aparitia unei dependente spre varsta de 30 ani, determinidnd o prima
spitalizare pentru alcoolism in medie intre 35 si 45 ani; la femei, consumul excesiv
debuteaza, de reguld, la o varstd mai avansata si poate antrena o dependentad foarte
rapida (in decurs de 6-18 luni);

conduce la consumarea unor cantitati din ce In ce mai mari sau a acelorasi cantitati,
insd cu o frecventd crescutd, pentru a se putea obtine efectele dorite; intr-o prima
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fazd a conduitei de consum, toleranta la alcool permite cresterea consumului in
paralel; aceastd faza ,.fericitd” amorseaza instalarea dependentei, prin faptul ca
bautorul consuma frecvent cantitdti mari de alcool, fara ca vreo tulburare fiziologica,
psihicd sau comportamentala sa survind ca un semnal de alarma; intr-o a doua faza,
adesea destul de tardiva in decursul evolutiei consumului patologic, toleranta are
tendinta de a descreste progresiv, deoarece sistemele fiziologice care sunt implicate
n procesarea etanolului (in special sistemul microsomial hepatic) nu mai pot face
fata metabolismului depasit de excesele de consum; in consecintd, persoana nu mai
suportd alcoolul si, desi 1si restringe consumul, intoxicatia acutd se instaleaza cu
rapiditate (dupd o cantitate mica de alcool ingerat), iar aceasta in absenta efectelor
psihice pozitive, pe care bautorul le obtinea altddata.

Elementul esential al abstinentei de la consum 1l constituie aparitia unor modificari
de comportament dezadaptative, care sunt insotite de manifestari fiziologice si
cognitive (DSM-5, 2013). Simptomele care apar nu se datoreazda unei conditii
medicale generale sau unei tulburdri mentale. Diferenta de diagnostic dintre
abstinent si intoxicatie este aceea ca simptomele abstinentei apar atunci cand dozele
sunt reduse sau stopate, in timp ce simptomele caracteristice intoxicatiei se
amelioreaza dupa ce administrarea alcoolului inceteaza. De asemenea, simptomele
abstinentei au consecinte semnificative in domeniul social si in cel profesional,
precum si 1n alte arii ale functionarii individuale.

Sindromul abstinentei de la consumul de alcool se caracterizeaza prin dezvoltarea
de simptome de abstinenta n decurs de aproximativ 12 ore dupa reducerea aportului,
care se loc dupa o perioada prelungita de consum excesiv (DSM-5, 2013). Deoarece
abstinenta de la alcool poate fi neplacutd, persoanele dependente pot continua sa
consume alcool in ciuda consecintelor adverse, adesea pentru a evita sau usura
simptomele caracteristice abstinentei. Sindromul abstinentei de la alcool include
doud sau mai multe dintre urmatoarele simptome (DSM-5, 2013): hiperactivitate
vegetativa (transpiratie si puls cardiac mai mare), tremur marcat al mainilor,
insomnie, greatd sau voma, halucinatii sau iluzii vizuale, tactile sau auditive
tranzitorii, agitatie psihomotorie, anxietate si crize de tip grand mal. Cand sunt
observate halucinatii sau iluzii, clinicianul poate specifica ,,cu perturbari
perceptive”. Simptomele ating maximul de intensitate in cursul celei de-a doua zile
de abstinenta si este posibil sa se amelioreze considerabil in cea de-a patra sau a
cincea zi. Insa, dupa abstinenta acuti, anxietatea, insomnia si disfunctiile vegetative
pot persista timp de 3 pana la 6 luni, dar cu o intensitate mai redusa.

136



Repere teoretice si bune practici in psihologie

3. Alcoolismul: intre drama individuala si implicatiile familiale

Desi societatea considera alcoolismul drept o boala rusinoasa si il condamna pe
alcoolic, acesta nu trebuie judecat. El nu este un om ,,rau”, ,,irecuperabil”, ,,ratat”
sau ,,pacidtos” asa cum este etichetat de foarte multe ori, ci un om cu certitudine
bolnav (Driga si Robu, 2005). Desigur, lipsa de vointa imputata adesea alcoolicului
este oarecum justificabild. Vointa este primul lucru de care alcoolismul il lipseste pe
consumatorul dependent. O persoana devine alcoolica cu mult inainte de a-gi seama
de acest lucru. Dupa ce Incepe si perceapa faptul ca depinde de bauturd, persoana
tinde sa refuze aceasta realitate (asa-numitul fenomen de negare a realitatii).
Persoana considera si argumenteaza ca alcoolici sunt cei care beau mai mult decéat
ea. S-a afirmat cd minciuna si reaua credin{a constituie o regula pentru persoanele
alcoolice, dar negarea realitdtii pe care o practica de foarte multe ori alcoolicul se
adreseaza mai mult lui insusi decat celor din jur. Pentru alcoolic, este mai important
sd se dezinformeze pe el insusi (pentru a reduce tensiunea psihica care provine din
constientizarea unei posibile pierderi a controlului asupra propriei sale vieti i pentru
a-si salva imaginea si stima de sine) decat pe cei din jurul sau. O. Driga, C. Postelnicu
si N. Cosmovici (1999) argumenteazd ca negarea oferd un caracter particular
alcoolismului. Este vorba despre un set complex de procese si mecanisme psihice
defensive (desigur, in cea mai mare parte inconstiente) prin care alcoolicul
distorsioneaza realitatea (faptul cd bea fara a se controla, faptul ca propriul
comportament i poate afecta negativ existenta si il poate exclude din viata familiei)
pentru a-si justifica consumul si, uneori, pentru a respinge eventualele influente
sanogene din mediul sdu social (rezistenta la tratament).

Unele studii au analizat impactul pe care structura unei familii, calitatea relatiilor
dintre membrii acesteia, modelele comportamentele transmise de cétre parinti (de
exemplu, propriul lor comportament de consum sau normele transmise copiilor n
ceea ce priveste utilizarea alcoolului), nivelul si calitatea monitorizarii copiilor etc.
il au asupra dezvoltarii (la diferite varste, dar mai ales in adolescentd) a dependentei
de alcool in réndul copiilor (Bratek et al., 2013; Chilcoat si Anthony, 1996;
Kosterman et al., 2000; Kuehn, 2006; Latendresse et al., 2009; White, Johnson si
Buyske, 2000).

in psihologia cuplului si a familiei, precum si in domeniul psihoterapiei, familia este
conceptualizatd ca un sistem dinamic ce include procese sociale, emotionale, de
comunicare §i tranzactionale care sunt impactate de caracteristicile individuale ale
fiecaruia dintre membri, precum si de expectantele pe care acestia le au si
experientele pe care le impartisesc (Day, 2010; Turliuc, 2004). Tn timp, prin
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constanta, calitatea si profunzimea experientelor pe care membrii unei familii le
traiesc impreuna, un sistem familial dobandeste o serie de caracteristici intrinseci si
propria lui identitate, doud dimensiuni care ii asigura functionarea pozitiva si
stabilitatea. Caracteristicile sunt delimitate de pattern-urile de interactiune
emotionald si sociala dintre membri, modalitatile in care acestia depasesc solicitarile
stresante, oportunitatile pentru dezvoltarea individuala si stilul de viatd general. Pe
de alta parte, sistemele familiale normale se caracterizeaza prin anumite procese
tranzactionale care implica integrarea fiecdrui membru cu propriile sale resurse,
participarea activa a acestuia la viata sistemului familial, precum si mentinerea si
cresterea unitatii familiei, in relatie directd cu doud subsisteme majore, si anume
individual si social (Turliuc, 2004).

Un aspect cheie de care trebuie sa tinem cont in analiza dinamicii unui sistem
familial 1l reprezintd experientele emotionale pozitive care sunt trite si exteriorizate
intre granitele sistemului. Acestea constituie o importantd sursd de suport pentru
membrii familiei, un factor care contribuie la afirmarea individualitatii si la
explorarea mediului social extern (Turliuc, 2004). Alaturi de exprimarea constanta
si deschisa a afectivitatii, experientele emotionale pozitive reprezintd cea mai solida
bazd pentru conexiunile care mentin coeziunea si adaptabilitatea unei familii. in
schimb, afectivitatea negativa si conflictualitatea reprezintd un factor de risc pentru
procesele de separare psihologica si pentru destramarea legaturilor solide din
interiorul unui sistem familial.

Familia joacd un rol esential in cresterea, socializarea si maturizarea copiilor,
sarcinile sale de baza fiind satisfacerea nevoile emotionale ale membrilor sai, crearea
unui sentiment de securitate si transmiterea/educarea atitudinilor sanatoase si a
valorilor socio-morale. Pentru orice societate, familia reprezintad institutia de baza
care asigurd supravietuirea, protectia si dezvoltarea armonioasd a unui copil. Cand
familia ofera Ingrijire si suport, copilul va avea un start bun in viata si va creste, la
randul lui, ca un adult responsabil pentru sine si ceilalti. In schimb, cand familia este
disfunctionald, poate provoca in viitorul copilului dificultati in gasirea propriului lui
loc in societate. La randul lor, aceste dificultati (mai ales atunci cand se cronicizeaza)
pot creste riscul dezvoltarii tulburarilor psihiatrice, printre care se numara si abuzul
sau dependenta de substante psihoactive. Avand in vedere consideratiile de mai sus,
este lesne de inteles ca dependenta de alcool in randul adultilor are un impact negativ
asupra dinamicii si calititii vietii unui cuplu si a unei familii. In cele ce urmeaza,
vom analiza modul in care dependenta cronica de alcool, care poate fi prezenta la
unul dintre parinti sau la ambii, impacteazd functionarea celorlalti membrii ai
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familiei.

Se foloseste termenul referitor la co-dependenta pentru a se desemna ansamblul
suferintelor si al modificarilor cognitive, emotionale, atitudinal-comportamentale si
sociale pe care uzul excesiv de alcool le provoaca membrilor familiei alcoolicului si
altor persoane apropriate acestuia, cum ar fi prietenii (personali, de familie) sau
colegii de la locul de munca (Driga si Robu, 2005). Trebuie precizat cad negarea
realitatii este prezenta Intr-o mare masura si la co-dependenti. Partenerul de viata al
unui alcoolic tinde sa nege suferinta din familie fata de persoanele din afara acesteia
si, uneori, sa induca copiilor acest ,,consemn al pastrarii secretului”. Prin urmare,
acestia suferd fara a se confesa nimanui. De cele mai multe ori, procesul negarii
survine ca urmare a faptului ca partenerul de viatd considera alcoolismul o boala
rusinoasa sau doreste sa evite eventualele oprobii din partea vecinilor si a comunitatii
religioase din care face parte. Uneori negarea partenerului non-alcoolic este atat de
incapatanata, incat chiar si atunci cand apare ca fiind evidenta necesitatea unui ajutor
extern care trebuie oferit alcoolicului, partenerul de viata il refuza (Driga si Robu,
2005).

Suferinta co-dependentilor maturi este grea, dar efectele produse asupra co-
dependentilor copii sunt, de multe ori, devastatoare. Alcoolimul parintelui le
afecteazd unora dintre copii conditiile fundamentale pentru crestere si maturare,
educatia, sistemele de valori (prin lipsa unui model patern sau matern consistent) si,
ceea ce este foarte grav, sdndtatea mintald pentru intreaga viatd. Suferinta poate
conduce la redutabile complicatii, cum sunt dezvoltarile patologice reactive sau
comportamentele dezadaptative (Driga si Robu, 2005). Mai mult, modelul parintelui
bautor este frecvent insusit de copil, astfel ca sansa de dezvoltare ulterioara a
alcoolismului este mai mare la copiii proveniti din familiile in care se bea in mod
deschis decét la cei proveniti din familiile in care nu se bea, fara ca acest lucru sa
trimitd neaparat spre ideea transmiterii ereditare a riscului pentru dependenta de
alcool.

Analiza implicatiilor familiale ale alcoolismului poate fi realizatd din mai multe
perspective care sugereaza si directii ale interventiei psihosociale la nivel familial
(Robu, 2009). Astfel, nu este greu sd ne dim seama de faptul ca alcoolismul este o
,boala a familiei”. Suferd atat partnerul de viatd/parintele care este dependent de
alcool, cat si celdlalt partener/parinte (care, la randul lui, poate ajunge alcoolic sau
nu), respectiv copiii sau parintii (in cazul adolescentilor/tinerilor alcoolici). Iin primul
rand, alcoolismul este o boala cu implicatii familiale, deoarece, in unele cazuri, se
transmite Tn familie. Este vorba despre contagiunea consumului de alcool initial
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abuziv si, apoi, dependent de la parinti la copii sau de la un sof la celalalt (Robu,
2009). Medicii au observat ca, de obicei, existd mai mult decat un singur alcoolic in
familie. Din acest motiv, au sustinut ca existd o tendintd familiald de a suferi de
alcoolism. Totusi, inca nu s-a dovedit in mod consistent ca alcoolismul ar fi o
afectiune pe care copiii 0 mostenesc de la parintii lor. In al doilea rand, alcoolismul
este 0 ,,boala a familiei” pentru ca dependenta unui membru al familiei (de exemplu,
sotul/tatal copiilor) afecteaza negativ (si, de multe ori, irecuperabil) Intreaga familie.
Spre deosebire de alte afectiuni, alcoolismul nu existd doar in corpul si psihicul
alcoolicului, ci este 0 maladie a relatiilor acestuia cu familia, cu prietenii, colegii de
munca si cu intreaga comunitate din care face parte. De aceea, interventia pentru
tratamentul alcoolicilor (recuperarea propriu-zisa si reducerea vulnerabilitatii la
recidiva), respectiv pentru prevenirea alcoolismului trebuie sa ia in calcul familia din
care provine alcoolicul.

Multe dintre simptomele alcoolismului se regdsesc in comportamentul persoanelor
semnificative din jurul alcoolicului (partener de viata, copii, parinti naturali, rude din
familia largitd). Cei din jurul alcoolicului (in special partenerul de viata si copiii, in
caz cd acestia existd) reactioneaza fatd de comportamentul acestuia: vor sa-I
controleze, sd-i compenseze conduita sau sa il ascundad de ochii ,,rai” ai vecinilor,
prietenilor, cunoscutilor. De multe ori, se invinovatesc pentru (si se simt raniti cu
privire la) conduita alcoolicului sau pentru faptul de a nu putea sa-1 determine sa se
opreasca. Atunci cand secretomania este puternica sau cand sotul/sotia si copiii nu
mai gasesc resursele interioare pentru a face fatd problemelor, sfarsesc prin a
manifesta ei ingigi probleme emotionale: unii ,,dau 1n patima bauturii”, in timp ce
altii parasesc caminul conjugal (familial), refugiindu-se Tntr-o situatie disperata. De
aceea, asistenta psihologica si sociala (imediatd — situatii de crizd, dar §i pe termen
mediu si lung) a membrilor familiei alcoolicului (CO-dependenti) constituie un alt
principiu pe care programele de tratament/preventie ar trebui sa-l integreze.

De multe ori, familia ajunge sa fie la fel de obsedata (si anxioasa fatd) de conduita
alcoolicului ca alcoolicul Tnsusi, numai ca familia Incearca s gaseasca un mod de a-
1 face pe alcoolic sa renunte la consumul excesiv si neintrerupt, in timp ce alcoolicul
incearca sd gaseasca (noi) modalitdti de a continua bautul (Robu, 2009). Ca urmare
a obsesiilor, anxietatii si disperdrii, membrii familiei uita de orice altceva si ajung sa
se neglijeze pe ei ingisi. Copiii sunt neglijati de catre sotie/sot, prietenii sunt parasiti,
nu mai exista nici un interes pentru lumea exterioara (relatiile sociale, distractiile de
familie, petrecerea concediilor), responsabilitatile casnice si profesionale pot fi
afectate negativ. Prin urmare, modelele de tratament i prevenire 1n alcoolism trebuie
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sd tina seama de madsuri pentru restabilirea (si prevenirea alterarii) functionalitatii
sistemului familial.

Atunci cand alcoolicul are probleme din cauza bautului, membrii familiei se tem de
raul care s-ar putea intdmpla, astfel incét fac totul pentru a-1 scipa de buclucuri. Ti
fac treaba (preiau responsabilitétile casnice si/sau parentale ale alcoolicului — platesc
facturile, curatd mizeria pe care o lasd), mint pentru el (de exemplu, il scuza fata de
sefii de la serviciu, 1i scot actele necesare concediilor medicale etc.). Fara sa isi dea
seama, sotia (soful) si copiii 1i lasd alcoolicului posibilitatea de a continua sd bea
(disponibilitatea de timp si absenta responsabilizarii pentru viata de familie si pentru
sarcinile profesionale). Co-dependentii nu isi dau seama ca, inlaturdnd toate
consecintele negative si dureroase ale comportamentului de consum, nu fac decat sa
ii (re)intareasca alcoolicului convingerea cd va putea continua sa bea, fard sa i se
intample ceva rau. Alcoolicul neaga ca el ar avea vreo problema. El neaga ca ar avea
nevoie de ajutor. Promite in repetate randuri ca se va ,,lasa” de bautura. Acceptandu-
1 promisiunile, membrii familiei continua sa nege problema, sperand in rezolvarea
ei. Dar, problema revine in scurt timp. Familia unui alcoolic trebuie sd stie ca
alcoolicul va asculta de ceea ce fac membrii familiei sale si nu de ceea ce spun
(puterea exemplului si a concordantei dintre vorbe si fapte). Ca atare, educarea
membrilor familiei alcoolicului (prin consiliere) ii va invdta sa gestioneze situatia
problematica, prin (re)organizarea treburilor si a responsabilitatilor casnice, a
timpului activ si liber al alcoolicului si al celorlalti membri, a relatiilor interpersonale
etc., in vederea reducerii sau elimindrii tuturor ocaziilor in care alcoolicul isi va Intari
conduita adictiva.

Frustrati de comportamentul alcoolicului si de propria lor neputintd de a-l controla
si ajuta, gandindu-se cd alcoolicul bea intentionat pentru ca nu ii iubeste, membrii
familiei incep sa il priveasca cu manie — mai ales copii, atunci cand cresc si
constientizeaza mai clar problema parintelui (Robu, 2009). Astfel, ajung sa se certe
sau sd se razbune unii pe altii pentru toate suferintele personale (de exemplu, mama
pe copii sau pe adolescentii deveniti rebeli). intreaga casa devine un veritabil camp
de batalie (cu suferinte deschise sau mascate, certuri si situatii tensionate latente sau
explozive, fuga de acasd a copiilor etc.), in care alcoolicul nu este capabil sa
intervind. Membrii familiei nu isi dau seama ci alcoolicul bea din cauzi cd nu se
poate opri si ca, uneori, el insusi se urdste pentru acest comportament. Pedepsindu-I
pentru comportamentul sdu, membrii familiei nu fac altceva decat sa 1i intdreasca
alcoolicului convingerea ca nu este demn de iubirea lor. Astfel, 1i anihileaza acestuia
sentimentul de vinovétie, deoarece alcoolicul va considera ca, fiind deja pedepsit
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pentru dependenta de alcool, isi plateste greselile. Imaginandu-si cd a platit pentru
comportamentul siu, alcoolicul va bea din nou, ori de cte ori ciclul se reia. Tn acest
fel, simptomul este intretinut, iar lucrurile se agraveaza. Prin urmare, restructurarea
schemelor cognitive disfunctionale ale membrilor familiei (inclusiv ale alcoolicului),
care intretin problema este o directie a interventiei familiale si individuale.

4. Coordonate ale inteventiilor psihologice si comunitare adresate
persoanelor dependente de alcool

Din punct de vedere psihologic, este deosebit de importanta detectarea timpurie a
alcoolicilor (Gelder, Gath si Mayou, 1994). Evaluarea preliminarda trebuie sa
cuprinda un istoric complet al consumului de alcool si o apreciere a problemelor
medicale, psihologice, profesionale §i sociale cu care se confruntd alcoolicul.
Aceasta evaluare constituie de multe ori chiar primul pas al tratamentului, datorita
faptului ca persoana dobandeste o noua perspectiva asupra problemei sale. Planul
terapeutic trebuie sa fie explicit, iar primele obiective sunt de preferat sa fie fixate
pe termen scurt (de exemplu, abstinenta timp de doua saptamani). Prin obiectivele
pe termen lung, se va Incerca modificarea factorilor care contribuie la si mentin
consumul excesiv de alcool. Conform modelului medical al alcoolismului, persoana
dependentd de alcool trebuie sd ajungd la abstinenta totald pentru restul vietii,
datorita faptului ca un singur pahar poate duce la recidiva dependentei. Grupul de
sprijin Alcoolici Anonimi si-a facut din acest deziderat principiul de baza al abordarii
terapeutice.

Interventia psihologica adresatd persoanelor alcoolice se poate realiza prin terapie
de grup, terapie pentru sprijinul individual, terapie comportamentald, precum si prin
alte abordari. Terapia de grup reprezintd abordarea cel mai frecvent folosita in cazul
alcoolicilor. Aceasta presupune intalniri frecvente cu aproximativ zece persoane,
impreund cu unul sau mai multi psihologi (facilitatori). Scopul terapiei este de a-i
determina pe alcoolici sa 1si observe propriile probleme, care sunt similare cu ale
altor persoane din grup si sa giseasca impreund modalitati eficiente de a le rezolva
(Popoviciu si Popoviciu, 2005). Factorii care faciliteaza reusita terapiei de grup sunt:
sentimentul apartenentei la grup, invatarea din succesele si greselile altora,
descoperirea problemelor similare, altruismul, invatarea pe baza reactiilor altora fata
de propriul comportament, modelarea comportamentului si posibilitatea de
exprimare deschisa si curajoasd a emotiilor.

Terapia pentru sprijinul individual are ca scop ajutorarea persoanei consumatoare

142



Repere teoretice si bune practici in psihologie

de alcool atunci cand trece printr-o perioada de criza care este cauzata de o boala
somaticd, de probleme emotionale sau de dificultati profesionale/sociale. Una dintre
componentele esentiale ale terapiei este ascultarea. Astfel, persoana este incurajata
sd vorbeasca despre problemele sale, in timp ce terapeutul asculta si ofera sfaturi sau
un ajutor concret. In momentul in care terapia pentru sprijinul individual este folosita
cu alcoolicii aflati Tn starea acuta de dependenta, acestia sunt ajutati sd 1si exprime
emotiile negative si pozitive. Totodata, alcoolicul care cauta sprijin terapeutic este
incurajat sa-si asume responsabilitatea pentru propriile actiuni §i sa caute solutii
pentru rezolvarea dificultatilor curente.

Intre anii 1960 si 1990, interesul pentru metodele comportamentale care se
concentreaza asupra actului de a consuma alcool si nu asupra problemelor
psihologice asociate dependentei a cunoscut o crestere semnificativa, mai ales in
SUA si Marea Britanie (Gelder, Gath si Mayou, 1994). Dezvoltarea terapiei
comportamentale este strans legatd de reactiile stiintifice impotriva abordarii
psihanalitice. In ciuda faptului ci terapeutii comportamentalisti nu impartisesc o
singurd abordare teoretica si nu adera la aceleasi tehnici terapeutice, cu totii sunt de
acord ca accentul trebuie pus pe comportamentele observabile (Popoviciu si
Popoviciu, 2005). in cadrul terapiei comportamentale realizati cu alcoolici, accentul
cade pe obiceiurile dezadaptative care sunt asimilate de individ pe parcursul vietii.
Aceste obiceiuri iau nastere prin asocierea dintre un comportament (de exemplu,
bautul) si efectul benefic imediat (starea de euforie, aparenta stare de bine) al
acestuia. Este vorba despre interventia mecanismului intaririi comportamentelor.
Scopul terapiei este ca persoana alcoolica sa invete sa identifice pulsiunea de a bea
si sd gdseascd alte cii prin care si-i raspunda (inlocuirea simptomului problema). in
tratamentul dependentei de alcool, terapia comportamentald presupune modificarea
acelor situatii (stimuli) care contribuie la mentinerea comportamentului
disfunctional (bautul).

Alcoolismul apare intotdeauna in interiorul unei comunitati, astfel incat dezvoltarea
interventiilor la nivel comunitar presupune intelegerea aspectelor legate de influenta
comunitara si de felul in care aceasta contribuie la problemele persoanelor care ajund
dependente de alcool (Popoviciu si Popoviciu, 2005). Metodele de interventie
presupun actiuni, eforturi sau politici care au ca scop reducerea incidentei
alcoolismului in populatia generala. Efectele acestor metode sunt mai degraba
indirecte, prin intervenfia unor variabile mediatoare. Serviciile comunitare de
interventie pentru persoanele alcoolice includ trei directii distincte (Popoviciu si
Popoviciu, 2005): a) prevenirea alcoolismului; b) dezvoltarea serviciilor de
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recuperare a persoanelor alcoolice; c¢) sprijin in vederea reintegrarii sociale a
alcoolicilor si a familiilor acestora.

In prevenirea dependentei de alcool, comunitatea poate influenta modalitatile de
consum la nivelul populatiei. Dupa M. Gelder, D. Gath si R. Mayou (1994), se poate
apela la trei metode de reducere a dependentei de alcool: a) ridicarea pretului
alcoolului — metoda cea mai simpla ca implementare si cea mai eficienta, in special
ntr-o societate nedezvoltata din punct de vedere economic; b) controlul sau abolirea
publicitatii la bauturile alcoolice; ¢) controlul vanzarilor de alcool, prin limitarea atat
a orelor de debitare, cat si a localurilor de desfacere a bauturilor alcoolice. Dupa H.
Holder (1998), eforturile de prevenire a alcoolismului care sunt organizate la nivel
local nu iau 1n considerare sistemele dinamice in cadrul carora apar problemele
legate de abuz/dependenta. Din acest motiv, o mare parte a programelor de profilaxie
comunitara, care se focalizeaza pe problemele individuale ale bautorilor, conduc la
rezultate doar pe termen scurt. Abordarea sistemicd, pe care Holder a propus-o, este
o metoda mai complexa din punct de vedere conceptual, scopul preventiei fiind acela
de a modifica sistemul social ntr-o maniera care sa favorizeze reducerea
problemelor identificate in comunitate. Premisa de la care porneste aceastd abordare
este ca strategiile de preventie sunt mult mai eficiente in momentul in care sunt
focalizate pe intreaga comunitate si nu doar pe persoanele aflate in riscul de a deveni
dependente de alcool.

La nivel colectiv, prevenirea alcoolismului poate fi realizatd prin interventii a caror
atentie trebuie sa se concentreze pe intreaga sfera de procese comunitare care, la
randul lor, influenteaza abuzul/dependenta de alcool (Popoviciu si Popoviciu, 2005).
Din aceasta perspectiva, strategiile educationale trebuie orientate 1n trei directii: a)
campanii/programe educationale publice (desfasurate in scoli, Bisericd sau prin
intermediul mass-mediei); b) actiuni interventionale in cadrul cdrora comunicarea
este indreptata spre grupuri specifice (adolescenti, tineri consumatori de substante
psihoactive, mame singure, persoane depresive, batrani abandonati etc.); c) crearea
M. A. Pentz (2000) noteaza cateva dintre dezavantajele abordarii sistemice bazata
pe profilaxia comunitard a consumului de substante psihoactive (tutun, alcool,
droguri etc.), observand ca, in primul rand, costurile sunt mult mai mari. De exemplu,
prin comparatie, programele comunitare largi costd de aproximativ patru ori mai
mult decét cele desfasurate in institutiile scolare. In al doilea rand, ca intreg,
comunitatea constituie un cadru de implementare mult mai diversificat si, prin
aceasta, mai greu de controlat. In al treilea rand, comunitatile tind si adopte
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programe profilactice axate pe probleme specifice (de exemplu: abuzul de alcool,
somaj, saracie etc.), astfel cd programele mai generale nu pot fi standardizate si
aplicate in cadrul mai multor comunitdti. Totusi, un rol important pe care
comunitatea il poate juca este acela de a oferi sprijin in vederea reintegrarii sociale
atat a persoanei alcoolice, cat si a familiei acesteia.

S-a observat ca factorul cel mai important in reabilitarea persoanei alcoolice este
continuarea tratamentului. Din acest motiv, una dintre formele in care este organizata
terapia prin care se urmadreste sustinerea persoanelor dependente de alcool este
Alcoolici Anonimi. Este vorba despre o organizatie de autoajutorare fondata in orasul
Akron din SUA in anul 1935 (cf. Popoviciu si Popoviciu, 2005). Doi ani mai térziu,
au aparut inci doud centre, si anume in New York si Cleveland. in Europa,
programul Alcoolici Anonimi a fost extins prima data in Marea Britanie in anul 1947.
Programul are un caracter spiritual, in ciuda independentei ecleziale. Scopul
principal este abstinenta completa. Singura conditie pentru participare este dorinta
reabilitarii, care ar fi suficientd pentru depasirea cu succes a dependentei (Gelder,
Gath si Mayou, 1994). Totusi, organizatia Alcoolici Anonimi nu este potrivita pentru
orice dependent, deoarece intalnirile presupun o anumitd atmosfera afectiva in care
participantii isi marturisesc problemele si nu toti sunt deschisi spre aceasta abordare.
Studiul condus de Dawson a ardtat ca persoanele care au frecventat grupurile de
Alcoolici Anonimi sunt de doua ori mai predispuse sa nu mai consume alcool in
urmatorul an, comparativ cu persoanele care nu au primit niciun fel de ajutor
psihoterapeutic in efortul de reabilitare (cf. Popoviciu si Popoviciu, 2005). De
asemenea, un studiu efectuat in anul 2000 a ardtat ca persoanele care au frecventat
intalnirile grupului Alcoolici Anonimi au sanse mai mari sa rimand abstinente in
urmatorii trei ani, In comparatie cu persoanele care au beneficiat de un tratament
formal. Totusi, dupa opt ani, nu s-au mai evidentiat diferente semnificative intre
rezultatele membrilor grupurilor asistate prin organizatia Alcoolici Anonimi si
persoanele care nu au beneficiat de un altfel de tratament.

Al-Anon este o organizatie care s-a nascut odatd cu Alcoolici Anonimi, insa pentru
ajutorarea partenerului de viatd al persoanei care este dependenta de alcool. Aceasta
abordare incurajeaza detasarea partenerului de viata fata de sotul/sotia alcoolic(a),
considerandu-se ca fiecare persoana trebuie sa suporte consecintele propriilor actiuni
(Popoviciu si Popoviciu, 2005). Organizatia Al-Anon isi concentreaza eforturile
asupra partenerilor persoanelor care consumd alcool, ajutandu-le sid facd fata
depresiei si anxietatii cu care se confrunta si oferindu-le un grup de sprijin format
din persoane cu experiente similare. Filosofia programului descurajeaza divortul,

145



Repere teoretice si bune practici in psihologie

prezentand o serie de alternative pentru o ,,existenta satisfacitoare”. De asemenea,
membrii organizatiei invatd faptul cd doar persoana alcoolica poate sa initieze o
schimbare a comportamentului §i, in consecintd, detasarea fatd de partener si
preocuparea pentru propria viatd este singura optiune viabild. O organizatie care
functioneaza in paralel cu Al-Anon este Al-Ateen (cf. Popoviciu si Popoviciu, 2005).
Aceasta aplica aceleasi principii adolescentilor si tinerilor cu varste sub 20 de ani,
care au cel putin unul dintre parinti dependent de alcool.

5. Concluzii

Alcoolismul este un sindrom care include un ansamblu complex de simptome
predictibile derivate din abuzul acut sau cronic de alcool. Este vorba despre un
fenomen indezirabil care are multiple consecinte biologice, psihice, familiale,
sociale, economice si juridice negative. De cele mai multe ori, acestea sunt
dezastruoase pentru alcoolic, pentru familia acestuia si, pe termen lung, pentru
societate. Printre complicatiile somatice si neurofiziologice care se asociaza cel mai
frecvent alcoolismului, se numara tulburari functionale ale tractului gastrointestinal,
sistemului cardiovascular, precum si ale sistemului nervos central si periferic,
afectiuni hepatice, deficite senzorio-perceptive, scaderea reactivitatii neuro-motorii,
tulburari ale somnului, cu efecte asupra functiondrii fiziologice normale pe diferite
alte paliere. Implicatiile de ordin psihosocial cel mai des asociate abuzului de alcool
(consumului exagerat intr-o perioada de timp scurtd) sau alcoolismului (consumului
cronic) sunt comportamentele agresive, raspunsurile sexuale inadecvate, labilitatea
emotionald, deteriorarea performantei mnezice, a functiilor executive, a capacitatii
de judecata si a abilitatii de rezolvare a problemelor care pot aparea in viata de zi cu
zi, deteriorarea semnificativa a functionarii in planul relatiilor sociale sau la locul de
munca etc.

De asemenea, literatura care se preocupa de acest fenomen cu multiple implicatii
individuale, familiale si societale descrie o dimensiune economica care se reflecta in
dificultatile financiare pe care familiile in care exista cel putin un bautor le Intdmpina
(adesea, saracia conduce la alcoolism, iar acesta, la randul lui, intretine saricia),
cheltuielile pe care un stat trebuie sa le intreprinda pentru asistenta si recuperarea
medicala, psihologica si sociald a alcoolicilor, precum si pentru monitorizarea si
prevenirea fenomenului, dar si in scaderea productivitatii, prin inactivarea
persoanelor care se confruntd cu efectele consumului cronic de alcool sau prin
deteriorarea functiondrii profesionale si sociale a acestora.
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Incidenta alcoolismului vizibild intr-o societate poate fi comparatd cu minusculul
varf aparent al unui ghetar plutitor (Driga si Robu, 2005). Din aceasta cauza, precum
si din altele, cunoasterea incidentei reale a fenomenului in populatia generala,
precum si in anumite subpopulatii vulnerabile (adolescenti sau tineri care locuiesc in
familii disfunctionale, persoane care se confruntd cu singuratatea, familii
monoparentale, femei care sunt victime ale abuzurilor domestice, alte victime ale
abuzului sexual sau maltratarii, persoane care si-au pierdut locul de munca etc.)
poate fi ingreunata. Adesea, dependenta cronica de alcool a unuia dintre adultii dintr-
o familie este o tulburare ascunsa privirii altor persoane din afara familiei.
Virtualmente, nimeni nu stie cu adevarat amploarea dramelor care se consuma in
caminele 1n care alcoolul il transforma periodic pe unul sau altul dintre parinti intr-
o0 persoana iresponsabild (Driga si Robu, 2005). Patologia familiald poate evolua de
la simpla perturbare a somnului de noapte al celorlalti membri ai familiei pana la
abuzul sexual comis asupra unuia dintre copii sau asupra partenerului de viata de
catre parintele puternic alcoolizat. Luand Tn considerare toate aspectele pe care le-
am discutat In prezenta lucrare, consideram ca fiind imperios necesara intensificarea
preocuparilor pentru problematica complexa a alcoolismului in randul cercetatorilor
si al practicienilor din domeniul serviciilor de asistentd psihiatrica, psihologica,
sociala, medicala si educationala.
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